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loKie de 1841 à 1873, contenant le résumé des travaux thérapeutiques et toxicolojfiques

publiés de 1840 à 1872, et les formules des médicaments nouveaux, suivi do Mémoires

divers, 33 vol. in-32. Prix de chacun 1 fr. 25

Années 1874 cl 1875, chacune 1 fr. 50

NiipplémcntM aux ainmairen «le tli(*rapeuti<|iie, 1840, 1850 et 1801, 3 volumes in-32.

Prix de chacun 1 fr. 25

\oiiveaii rueaiiilaii'o iiiaKi^tral, précédé d’une notice sur les hôpitaux de Paris, de géné-

ralités sur l’art de formuler, suivi d’un précis sur les eaux minérales naturelles et artificielles,

d’un mémorial thérapeutique, de notions sur l’emploi des contre-poisons, et sur les secours à

donner aux empoisonnés et aux asphyxiés. 1875, 19° édition, revue, corrigée d’après le

Codex, augmentée de quatre notices sur les usages thérapeutiques du lait, du vin, sur les

cures de petit-lait, de raisin et de formules nouvelles. 1 vol. in-18 3 fr. 50

.>lanii(>l «le matière inèdicali», de thérapeutique comparée et de pharmacie. 1873, 2 vol.

gr. in-18. 5° édition 10 fr.

roriiiiilaii'«‘ v<>t<‘rinalr<‘, contenant le mole d’action, l’emploi et les doses des médicaments

simples et composés prescrits aux animaux domestiques par les médecins vétérinaires français

et étrangers, cl suivi d’un mémorial thérapeutique. 1802, 2' édition, 1 vol. in-8. 4 fr. 50

l*liy.Hlqii4‘, avec aca principalCN applirathuiH. 1851, 1 vol. gr. in-18 de 540 pages, avec

230 figures dans le texte. 3° édition. 2 fr.

IliMtaire iiaturi'llt*, contenant la zoologie, la botanique, la minéralogie et la géologie, 1844,

2 vol. gr. in-18, avec 308 figures 2 fr.

OpiiMoiiUv** «r«‘coitnmic rurale, contenant les engrais, lahelteravc, les tubercules de dahlia,

les vignes et les vins, le lait, le pain, les boissons, l’alucile, la digestion et les maladies des

vers à soie, les sucres, l’influence des eaux polables sur le goitre, etc. 1 vol. in-8. 3 fr. 50

'rraKé inala<li«*M dt* In vifzne. 1853, 1 vol. in-8 3 fr. 50

liO travail, son influence sur la santé (conférences faites aux ouvriers). 1803,

1 vol. in-18 2 fr. 50

ROUCllARDAT ET U. JUNOD, l,Vau-de-vio «*t ««•« dansera, conférences populaires,

1 vol. in-18 1 fr.

ROUCllARDAT et QUEVENNE. Ilii lait, 1°' fascicule, instruction sur l'essai et l’analyse du

lait; 2° fascicule, des laits de femme, d’ànesse, de chèvre, de brebis, de vache. 1857,

1 vol. in-8 6 fr.

On vend séparément rj«vD’uc/ib« pour l’essai et l’analyse du lait. 1856j in-8, br. 1 fr. 25

ROUCllARDAT ET DELONDRE. Qulnolosi«‘. Des quinquinas et des questions qui, dans l’état

présent de la science et du commerce, s’y rattachent avec le plus d’actualité. 1854,1 vol,

gr. in-4, avec 23 pl. coloriées et 2 cartes ^0 fr.
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PH É KACE

liepuîs plusieurs arinéesj’avais pris la résolution (le réunir en un volume

mes ililTérenles publications sur le traitement de la glycosurie, en les

coordonnant, en les complétant par les faits (jue l’observation journalière

des malades me fait ou découvrir ou confirmer. A l’œuvre, je me suis

bientôt aperçu de la difficulté de ma tache.

En suivant cette voie plus facile de rééditer et d’annoter mes anciens

Mémoires, je m’exposais à de trop nombreuses répétitions, et sur beau-

coup de points importants mon œuvre restait incomplète; je me suis donc

décidé à adopter l’ordre monograpbitjue que j’avais suivi dans le travail

imprimé dans mon annuaire de thérapeutique de 18AI (1). Je ne me

dissimule pas que, tout en rapportant et en discutant les belles et nombreu-

ses recherches des différents auteurs qui, depuis moi, se sont occupés du

même sujet, je ne me sois fait de beaucoup la place la plus large. C’est un

écueil qu’on peut dinicilemenl éviter quand, depuis prés de quarante ans,

rassemblé à la Un duvoluine, sous le titre «notes et documents», plusieurs de

mes publications antérieures qui se nittacbent A la grande question de la glycosurie.

J’y ai ('«alenient joint des travaux empruntés il différents auteurs qui peuvent servira

éclairer, à préciser les problèmes si variés de pratique et de théorie que j’ai dit abor-

der, J’ai reproduit dans une de ces notes les observations que j’avais publiées dans le

supplément à mon annuaire de 1816 j
elles se rapportent pour plusieurs d'entre elles,

a des malades arrivant épuisés dans les hôpitaux. Depuis ce temps aussi, j’ai modilié le

traitement dans plusieurs de ses parties les plus essentielles. Les observations qui sont

rapportées dans le cours de l’ouvrage, et surtout à l’article de l'exercice, témoignent

de l'utilIte de ces modifications,



vt PRÉFACE.

üM est occupé sans relAche d’un mônic sujet et que l’on croit avoir suivi

une voie utile.

Je demande également pardon à mes lecteurs pour les répétitions que

je n’ai |»u écarter, j’ai cru souvent convenable de reproduire le texte de

mes premiers mémoires pour m’assurer la priorité de faits (jui sont eidrés,

peu à peu, dans le domaine commun.

Peut-élre aurais-je dû me borner à exposer les résultats de mes obser-

vations et de mes exj)ériences se rapportant à l’étiologie et surtout au

traitement de la glycosurie. J’ai en elïet répété dans mes publications

successives que tous mes elTorls s’étaient concentrés vers un but: f/uérir

mie maladie jinjce incurahle par fous les bous observateurs qui avaient

patiemment suivi leurs malades.

Je dois reconnaître que, lors de mes premiers travaux, j’ai partagé les

illusions de beaucoup de mes devanciers et (jue j’ai cru que mes eiïorts

avaient été couronnés d’un succès complet.

Sans aucun doute ce fut un grand pas dans la question du traitement

de la glycosurie que tl’avoir expérimentalement démontré le rôle des ali-

ments glycogéniijues^ féculents., sucrés, etc., et d'en avoir réglé l'mage
;

mais combien n’a-t-il pas fallu d’études pour combler sans inconvénients

le vide que laisse dans le régime la privation ou la diminution des aliments

les plus usuels.

Je crois aussi avoir fait une chose utile en démontrant par de nombreu-

ses observations que chaque glycosurique a son équation personnelle, que

pour quelques-uns d’entre eux de légères modifications dans le régime

suffisaient avec l’exercice pour consolider la guérison, que pour d’autres

de constants efforts sont nécessaires.

Parle soin que j’ai mis à suivre mes malades pendant un grand nombre

d’années, j’ai acquis la conviction que, si l’on n’y prend garde, la glycosu-

rie reparaît d’une manière insidieuse, et qu’il devient de plus en plus

difficile de faire disparaître de fâcheuses habitudes morbides. C’est pour

régler convenablement le régime pour toutes les individualités, c’est

pour éviter ces retours de la maladie que j'ai insisté sur la nécessité

d’essais des urines fréquemment renouvelés. Je ne cesse de répéter: on

ne guérit quà la condition de ne se croire jamais guéri. J’ai démontré

par des observations journellement renouvelées, l’importance de rétablir
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rintégrilé et l’énergie de toutes les fonctions de la peau, par les vêtements

de llanelle, les bains, les douches, les pratiques de l’hydrothérapie, les

frictions sèches, le massage etc., et surtout par l'exercice.

C’est par l’exercice de tous les jours, de toute la vie, ijue le glycosurii]ue

peu non-seulement se guérir, mais gagner des forces, posséder plus de

vigueur, une santé plus rcsistaule qu’avant sa maladie; on comprend

combien je liens à avoir le premier diniiiuement démontré la toute-puis-

sance de l’exercice forcé dans la glycosurie.

Dans mon mémoire imprimé dans le supplément de mon Annuaire de

JS'iO. je disais ceque je ne saurais trop répéter: € .le supplie les médecins

qui arlopleront le traitement de la glycosurie que j’ai institué de lire avec

la plus grande attention tout ce <jui dans ce volume s’y rapporte; de ne

fias adopter certaines jiarlies en laissant les autres de cAlé. C’est

par l’ensemble qu’un réussit : Rien n’est [dus funeste à la vérité que ces

demi-approbations; rien n’est plus défavorable pour une méthode nou-

velle (jue ces essais incomplets et mal suivis. C’est pour des cas pareils

qu’on peut dire avec raison : Mieux vaut un ennemi qu'un impru-

dent ami. 9

On le voit, il y a bientôt trente ans, j’insislais déjà sur la nécessité do

bien connaître tous les détails du traitenienf bvgiéniipie, et de les appli-

quer avec autant de suite que d’intelligCMice pour obtenir des quérisons

durables. Tout ce que j'ai observé depuis a conlirmé cette indication.

Paris, 23 juillel 1875.
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DIABÈTE
SON TRAITEMENT HYGIÉNIOrE

Synonymie.

Vrinæ niminm j)rofusio, Celse
;

Poli/tiria, Seidel
;

dinbeles ângli-

cî/s, Mead, Sauvage; diabètes mellitm^ Cullen
;

diabètes saccharinus,

Hufeland
;

pbtfiisurie sucre'e, Nicolas et (jiieudeville
;

diabète, diabétês

sucré, Pinel, tjlncosnrie, N. J’ai adojité le mot de glycosurie depuis que

Trousseau a substitué le mot de glycose à celui de glucose.

Dêiimtio.n et division.

Ce n’est pas une chose facile que de bien définir une maladie et de la

distinguer nettement des affections voisines. Avant que l’analyse chimique

fût venue démontrer le caractère essentiel du diabète, la définition

ne reposait que sur des considérations peu importantes, sur des circon-

stances morbides aussi inconstantes qu’incertaines. Les anciens ne tenaient

pour ainsi dire compte que de la quantité considérable d’urine qu’éva-

cuaient les malades. Galien définit le diabète, une diarrhée urineuse {liber

de Crisis)
;
Arétée, une consomption urineuse {de causis et sign, morb.

rfmE, lib. II, cap. H)
; Celse, unemaladie dans laquelle la quantité d’urine

évacuée égale la masse totale des liquides introduits dans l’estomac {de

Med. lib. IV, cap. xx).

Sauvage, ayant égard à quelques phénomènes symptomatologiques
liés ordinairement à la maladie principale, appelle le diabète une émis-

1
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siûH d'une (jrandc quntililé d’urine missilôt après la boisson, accompa-

gnée d' une soif considérable.

Ciillen avait déjà constaté le caractère anormal de l’iirine; il se conten-

tait de dire : c'est une évacuation considérable d'urine souvent viciée.

Boerliaave approche davantage de la vérité; il s’e\])rime ainsi : diabètes

est crebrior quam pro naturalirnore egestio urinæ non acris ne<pie saisie,

sed dulcis cdbæ crassæ,chili prie se fcrentis speciem. Mais ce fut Caidey,

en 1778, q(ii constata revislence d’une matière sucrée dans l’urine dia-

hélirpie; existence, qui avait d(qà été entrevue par Pool etDobson, en 1775,

qui fut contirmée par Franck, en 1791, et rigoureusement ap[)réciée par

Nicolas et Guendeville, en 1803; enfin, ce fut i\I. Chevrcul qui, en 1815,

démontra que le sucre de diabète était identique avec le sucre de raisin

mammcloné.

On avait admis, d’après une observation de Thénard et Dupuytren,

l’existence dans certaines conditions sj)éciales, d’un sucre urinaire insi-

pide
;
moi-même, dans mon premier Mémoire (1), je pensais avoir cf)ii-

firmé cette découverte; mais bientôt après (2) je démontrai que le sucre

urinaire insipide consistait en un mélange d’nrée, de laclale de soiide

et de glycose (voyez Appendice, note 111). Je prouve également, dans

ce Mémoire, la non existence du sucre urinaire liquide que quehjues

médecins assuraient avoir obtenu.

Plusieurs auteurs de nos jours, refusant encore à cette grande décou-

verte de la présence du sucre dans l'urine toute son imj)ortance, définis-

sent encore le diabète « une maladie dont le principal symptôme est un

écoulement d’urine beaucoup plus considérable que »luns l’état normal »,

mais cette définition est évidemment vicieuse, car ou réunit ainsi un grand

nombre de maladies essentiellement distinctes par des caractères de pre-

mier ordre. On fiare, il est vrai, aux plus grands inconvénients de cette

division, en admettant un diabète sucré et un diabète insipide; mais sous

cette dernière dénomination on confond encore des alléctions très-dissem-

blables
;
je reviendrai ailleurs sur quelques points de cet important sujet.

Pour moi, je définis le diabète :

« Une maladie dans laquelle l’urine contient continuellement une pro-

portion notable de sucre de fécule (3), »

Occupons-nous à examiner les objections les plus fondées que cette

définition peut soulever. La plus importante est celle-ci : le docteur

(1) lîoucliardat, Sur la nature du diabète sucré et son traitement [Revue médicale, 1838.

(2) Bouctiardat, Motiographie du diabète sucré [Annuaire de thérapeutique, 1841).

(3) Je crois avoir constaté dans l’urine d’une jeune femme présentant tous les symptômes de

la glycosurie, l’existence de la lactose qui remplaçait la glycose. Soumise au traitement liygié-

nique, la lactose disparut des urines du jour au lendemain.
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IVout, qui a si bien étudié cette maladie, dit que l’existence du sucre

dans l’iirine n’est pas un caractère propre au diabète, et qu’il n’est point

rare d’en rencontrer dans plusieurs formes de dyspepsie, surtout chez les

sujets A^?és et goutteux {London medical (Hazette, 25 juin 1831, pag. 185),

A cela je réfiondrai, malgré la grande autorité de Prout, que ces sujets

sont diabétiques et que la dyspejisie et la goutte ne sont que des maladies

accessoires, à moins que la proportion de glycose ne soit très-faible ou son

émission passagère. Nous rev iendrons surces questions à l’article Ivnoi.ooiH.

Doit-on confondre avec le diabète ces autres modifications de l urine

désignées communément sous le nom ùa diabète laiteux, diabète clnjleuj\

diabète avec excèa vrée ? Ges états divers donnent lieu à un appareil

symptomatique tellement semblable qu’il est quelquefois difficile de re-

connaître à priori à (|uelle altération de l’urine on a alTaire; mais l’analyse

est là [)Our nous éclairer, et puis une observation attentive ne tarde pas à

nous/évéler des différences essentielles dans la nature et la marche de la

maladie. Ges alfections sont, je l'avoue encore, 'peu étudiées
;
mais ce

n’est pas une raison pour les confondre avec le diabète sucré. Je donne

dans les notes h's recherches que j’ai exécutées sur ce sujet depuis (jue

ceci a été écrit. (Voyez Apjtendice, note H : Pinièlarie (diabète laiteux

du Drésil), et note VHP : Diabète insipide avec excès d'urée (note .\ de

V Hippurie).

Une des objections les plus spécieuses est la suivante. Si l’on examine
rurine de certains diabétiques à différentes époipies de la journée, quelque

temps après le repas ou le matin longtemps après qu’ils n’ont rien

pris, ces urines pourront différer com])létement : les unes contenir une
très-forte proportion de sucre, les autres, au contraire, n’en plusprésenter

de traces. Sous riufiuence du régime on peut encore faire disparaître le

sucre de l’urine, le malade ne sera donc plus diabétique? Si, il le sera

encore, car en lui faisant manger du pain, le sucre apparaîtra de nouveau
immédiatement dans les urines. Maintenant, si nous considérons que le

mot diabète a été appliqué à des maladies les plus diverses, et qu'étymo-'
logiquement il n’exprime qu’un fait de peu d’importance, je crois qu’on
pourrait jiroposer de lui substituer la dénomination beaucoup plus ex-
pressive de f/lycosurie. On sait, en effet, que c’est du sucre de fécule que
contient toujours l’urine diabétique, et que M. Dumas a assigné le nom
de ylycose à cette variété de sucre.

En restreignant, comme nous l’avons fait, le diabète ou glycosurie à la

maladie dans laquelle l’urine contient du sucre de fécule en proportion
notable, il est beaucoup moins important d’indiquer les divisions établies
I»ar les auteurs

;
nous pensons cependant faire une chose utile en men-

tionnant les principales.
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(Julien établit un diabète idiopatliiqiie, subdivisé en diabètes mielleux

et insipide, et un diabète symptomatique, subdivisé en diabètes hystérique,

arthritique et artiliciel ou produit par la ligature des vaisseaux de la rate,

ainsi que Malpiglii l’a constaté sur un chien qu’il soumit à cette expé-

rience [CuUen, Klém. de méd. pratiq.^ tom. III, trad. par Delens).

Sauvage diflérencia jusqu’à sept espèces de diabètes : le légitime, le

mielleux, l’hystérique, l’artificiel, le veineux, l’arthritique et le fébrile.

Truka avait admis un diabète continu, périodique et colliquatif. Dessault

lui-mème, en 1791, reconnaissait un diabète par défaut d’assimilation,

par relâchement des reins et par irritation de ces organes; mais générale-

ment on n’admet plus aujourd’hui que le diabète vrai et le diabète faux,

ou le diabète sucré et non sucré. Nous l’avons dit, nous ne nous occupe-

rons ici que du premier.

Une division plus importante serait celle de glycosurie continue et de

glycosurie intermittente. Nous reviendrons plus loin sur toutes ces dis-

tinctions.

Je veux cependant dire quelques mots des maladies qui ont été ou qui

peuvent être rapprochées de la glycosurie par la quantité d’urine plus

élevée, évacuée et qui certainement ont été confondues sous le nom de

diabète.

Je citerai en première ligne la polydipsie et la polyurie (voy. Appendice,

note IV') certaines formes d’albuminurie chronique que je rapprocherai

de l’hippurie, et la benzurie (voy. Appendice, noteX'); il faut encore

noter la pimelurie et l’inositurie (voy. Appendice, notes II' et XIII').

Je reviendrai sur ces faux diabètes en traitant des principes immédiats

qu’on trouve dans les urines des glycosuriques.

La glycosurie peut se présenter chez certains animaux. Je l’ai observée

chez un singe. Ses urines contenaient une proportion élevée de glycose.

Soumis au régime, la glycose disparut de ses urines, pour y reparaître,

quand on l’abandonna. Il périt tuberculeux.
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SÉMIOLOGIK — SYMPTOMES — COMPLICATIONS—ANATOMIE PATHOLOGIQUE

DURÉE.

CHAPITRE PREMIER

SYMPTOMES

Le diabète débute le plus ordinairement d’une manière lente et insi-

dieuse; mais comme il n’est souvent reconnu que lorsque la quantité

des urines s’est notablement accrue, plusieurs auteurs ont pensé que

son apparition était brusque, parce que ses prodromes et ses commen-

cements avaient été rattachés à une autre afTection, ou qu’ils n’avaient

point attiré l’attention ni du malade ni du médecin.

Nous allons examiner successivement la série des symjdômes qui consti-

tuent le diabète.

Ce qui attire le plus souvent l’attention du médecin et du malade dans

la glycosurie, c’est la sécheresse de la bouche, la soif anormale et la grande

quantité d’urine excrétée; mais le caractère fondamental, c’est la présence

habituelle d’une (quantité notable Je (jlycose dam les urities (1) dérivant

d’un excès de ce principe immédiat dans le sang.

1. — Examen des i rines.

Un des phénomènes qui attirent le plus tôt l’attention du malade, c’est

l’augmentation progressive des urines
;
mais ce n’est pas là un caractère

(1) Je dis présence habituelle, parce que dans certaines conditions il peut apparaître passagère-

ment de la glycose dans les urines; je dis en quantité no'able : 10 grammes au moins en vingt-

quatre heures, parce que dans certaines conditions physiologiques la quantité de sucre normal

qu’on peut évaluer à 30 centigrammes, peut s’élever à 2 ou 3 grammes comme dans la grossesse

et 1* lactation (Blot).
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aussi important qu’on se l’imagine communément; elle peut ne pas

excéder la qunnlitê d’w'ine rendue en l'état de santé, comme l’ont vu

att, Prout et Co[)laud, et comme je l’ai observé moi-méme plusieurs

fois. Je vais lapporler, d’après les auteurs, les exemples les plus remar-

quables pour l’énorme quantité d’urine; j’observerai cependant que je

serais loin de pouvoir affirmer qu’il s’agissait du vrai diabète sucré, le

contraire me paraît beaucoup plus probable. Ces malades excrétant des

quantités énormes d’urines étaient des polydipsiques et non des glycosuri-

ques.

Faut-il mentionner le cas par trop miracideux rapporté par Foncera,

d’uruî jeune religieuse qui rendait 100 kilogrammes d’urine en vingt-

(piatre beures, et celui observé par Baume qui assure que son malade

évacuait 83 kilogrammes d’urine sucrée par jour? (Ancien journal de

médecine, tome 50.) Franck dit avoir observé un malade qui rendait lia-

bituellement 20 kilogrammes d’urine. Dodonœus arrive à la même éva-

luation. (Obs. méd., c. xi.ii.) Savonarola porte cette quantité à 2/i kilogr.

{Pract tract, vi, cap. xix.) Pour mon compte, j’ai observé des malades

qui rendaient 10 à 1(> kilogrammes d’urine par jour; mais ces faits sont

rares, la (piantité d’urine sécrétée dans le diabète est de /i à O kilogr.,

et je dois dire que s’il s’agit de malades (pji séjournent depuis longtemps

dans les bopitaux, (pii ont abandonné leurs occupations, leur exercice et

leur nourriture babituelle, cette quantité se fixe à 3 ou /i kilogrammes et

descend mémie plus bas, ce qui pourrait faire croire à une fausse guérison
;

mais dans ces cas, elle n’est vraiment qu’apparente, et cette diminution

indique souvent que la maladie touche à son terme fatal.

Une opinion beaucoup plus controversée est celle qui consiste à établir

le rapport qui existe entre la quantité d’urine rendue et la quantité d(>

boisson. Fortergill prétend avoir vu les urines excrétées être aux boissons

de h à 3. P. Franck de 5 à 3, Berndt de 7 à/i, et Pucbelt de 21 àb. Carda-

nus assure avoir vu un malade qui ne buvait que 7 litres de liquide dans les

vingt-(piatre beures et qui cependant rendait 3{> litres d’urine; mais je dois

dire que ces cas sont exceptionnels ou mal observés et (pi’ils se rapportent

plutôt là de faux diabètes qu’j'i de vraies glycosuries
;

ils n’ensontpas moins

très-curieux. On a cru pouvoir expliquer cette disproportion par la déper-

dition considérable qu’éprouvaient toutes les parties du corps. Le docteur

J. A. Bardslcy a montré {Medical reports and experiments, 1807) par des

expériences concluantes, que cette explication ne pouvait être fondée
;

il

resterait à admettre que le surplus d’eau est puisé dans ralmospbèrc ou

par les poumons, contrairement à ce qu’on observe ordinairement. ]\lais, j(^

le répète, ces cas sont douteux, exceptionnels, et ne constituent pas la règle

comme un assez grand nombre de médecins le pensent encore. Déjà
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Dupuvtren et Thénard (//»<//. de Ut Facidlé de médecine, t. 1, p. 37)

ont trouvé la sonmie des boissons et des urines à peu près éipiivalente
;

jwnr mon coni[»te, le plus souvent je les ai observées un peu inférieures,

quelquefois supérieures, mais 7W dépassant Jamais la somme des ingesia.

Puisque j’en suis à parler de la quantité d’urine dans la glycosurie, je

'dois dire (pi’il existe une alfection que j’ai désignée sous le nom d’oly-

guri(‘ dans laquelle la (piantité d’urine rendue dans les vingt-quatre

heures descend à ur» chilîrc incroyablement bas (voy. Jppendice, note n’').

('iAKACTÉHES PIIVSIOI ES ET CHlMlOI ES 1>E l’i Kl.VE lUAnÈTIOl E. LCS

urines diabétiques sont faciles h distinguer aux caractères suivants :

conlenr, elles sont en général beaucouj) moins colorées que les urines

normales; il en est, lorsque la maladie est int(Mise, qui sont presque

aus^i pà/es gne de l'eau, comme dans les cas de j)olydipsie; mais

il ne faudrait pas cependant attribuer trop d(> xaleurii ce caractère; j'ai

Ml assez fréipiemment des urines glycosuriques, qui étaient ambrées

comme des urines normales; j’en ai v,i qui étaient très-colorées parce

(lu’elles renfermaient eu forte pixiiiortion îles matières colorantes de la

bile; il est enfin certains glyco-uriques dont les urines prennent avec

une remarquable généralité la couleur de certaines des boissons qu’ils ont

ingérées; il en est enfin qui se colorent par la conservation.

(ie caractère de coloration après l’émission dépend de l’action de l’air

sur certains principes immédiats ijui sont éliminés ]>ar les reins et qui se

colorent sous 1 infiuence de l’oxygène, et peut-être aus>i dans certains

cas de 1 ammoniaque, t’es glycosuriques éliminent ces matières colorantes

jiar les reins, autn*ment et avec plus de per^i>tance ipie les personnes en

santé, ou parce qu’elles ne sont pas, ou, incomjdéternent modifiées dans le

sang, ou [larce que le jiouvoir excrétoire du rein dexient anomal.

Densité. — Un a beaucoup abusé dans les hôpitaux, il y a une tren-

taine d’années, du densimètre pour reconnaître la glycosurie.

Au premier abord, miserait tenté de n’accorder aucune valeur au carac-

tère de la densité de l’urine jiour établir le diagnostic de la gheosurie,
puisque nous xoyons des urines dont la densité présente les différences

entre 1, ()()(> et 1,Ü7/|, nombres les plus bas et les plus hauts que m’aient
olferts des urines sucrées. Je dois dire que rurine des glycosuriques non
.soumis au régime offrent le plus souvent des densités oscillant entre
1 ,030 et 1 ,0'i0. Les densités aussi basses et aussi élevées que celles que
j ai citées sont tout à fait exceptionnelles.

^oici deux conditions dans lesquelles le caractère de densité reprend
toute sa xaleur: 1“ quand elle dépasse 1,0/i0; 2® quand elle dépasse 1,025
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et que la quantité d’urine rendue en vingt-quatre heures est supérieure

à h litres.

On pourrait aussi affirmer qu’une urine très-pâle dont la densité est

supérieure à 1,035 est une urine glycosurique, les exceptions à cette règle

sont infiniment rares.

Quand il s’agira de déterminer quantitativement la glycose contenue *

dans l’urine, nous reviendrons sur l’emploi du densiniètre.

Saveur. — La saveur sucrée de l’urine est un caractère important et

facile quand il est constaté, et il peut l’ètre lorsque l’iirine contient une

proportion notable de sucre et qu’elle est excrétée avec abondance; mais,

lorsque rurine ne dépasse pas la quantité normale, la saveur sucrée peut

disparaître; elle est masquée par celle de l’urée et des sels de l’urine.

Taches sur du drap. — Lorsqu’on imprègne un morceau de drap noir

avec de l’urine glycosuriiiue, en se desséchant il se recouvre d’une tache

blanche. Ce caractère m’a été souvent utile pour remonter sinon à l’ori-

gine, au moins à la période active d’anciennes glycosuries. Je demandais

au malade depuis combien de temps il remarquait au bas de ses pantalons

noirs des taches blanches que la brosse et la benzine n’enlevaient pas

et qui disparaissaient bien vite avec de l’eau.

Il y a quelques jours, un garçon d’un hôtel garni de Paris a fait décou-

vrir la glycosurie chez un voyageur descendu à l’iiôtel. « Vos pantalons

portent, lui a-t-il dit, sur les jambes, des taches que la brosse n’eiilèvepas

et que l’eau fait disparaître. Vous ôtes, dit-il, diabétique. » Le garçon

d’hôtel ne s’était pas trompé.

Odeur. — Dans les cas de fjlycosurie parvenue à un haut degré, l’odeur

de l’urine offre un caractère remarquable et qui, selon moi, est en rela-

tion avec d’importants phénomènes. Cette odeur ne conserve plus rien

pour ainsi dire, de normal; on l’a comparée à Todeiir du petit-lait aigri,

mais cette comparaison est insuffisante; elle se rajiproche plutôt de l’cdeur

caractéristique qu’offrent les gbjcosuriques intenses et que reconnaissent

les personnes habituées lorsque ces glycosuriques fortement atteints

entrent dans un appartement. Cette odeur est due à l’acétone que l’urine

renferme dans ces conditions en proportion notable, â l’aldéhyde et à

de l’alcool non modifié, quand ces malades dépassent la mesure d’alcoo-

liques qu’ils peuvent utiliser.

La présence de ces matières volatiles dans les urines des glycosuriques

démontre rinsuffisance des fonctions respiratoires et la non-destruction

des principes immédiats les plus faciles à détruire dans l’économie

vivante et accompagne presque toujours l’existence de la tuberculisation

au premier degré.
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Aridité. — Les urines des glycosuriques fortement atteints présentent

habituellement une acidité très-prouoncée; j'ai journellement l’occasion

de constater ce remarquable caractère. Employant l’ébullition avec un

excès de chaux \ive pour m’assurer de l’existence de la glycose dans les

urines, comme ma chaux est habituellement conservée depuis longtemps

sans être suflisamment préservée du contact de l’air elle se carbonatise
;

il se produit alors une vive effervescence dans les urines, et la quantité

de gaz acide carboniijue dégagé représente l’acide existant ou formé dans

Turine. Quand l’urine a été conservée quelque temps, l’excès d’acidité

peut provenir de la fermentation lactique qui s’est produite aux dépens

d’une portion de glycose; il se forme également de l’acide acétique.

Je reviendrai plus loin sur les acides des urines glycosuriijues.

Je ne puis cependant quitter ce sujet des urines glycosuriques ayant

une réaction acide très-prononcée, sans dire dès à présent que ce carac-

tère est lié à l’usage habituel du pain ou d’autres aliments glycogéniipies.

Je le constate le [iremier jour (jue mes malades v'venneut me coTisulter,

mais après un jour ou deux do régime bien conduit et de gymnastique,

ce caractère disparaît et les urines re()rennent leur acidité normale. La
chaux mi-carbonatée ne détermine plus d’effervescence.

Moisissures. — Les urines des glycosuriques conservées pendant plu-

sieurs jours ganlent leur acidité avec une remarquable persistance, et les

infusoires qui s y développent sont très-dilTércnts de ceux qu’on voit appa-
raître dans les urines ordinaires

5
le Penicilium gluucum \ domine com-

munément
j

elles se recouvrent .souvent d’une couche de moisissures
xerdAtres; c est ace développement cryj)togami{|ue spécial qu’il faut attri-

buer, comme nous le verrons {>lus, tard ces démangeaisons des parties

sexuelles qui tourmentent à un si haut point la plupart des femmes glvco-
suriques. Dans certaines urines glycosuriques, il se jiroduit assez promp-
tement du ferment de la bière en proportion suffisante pour y déterminer
une vive fermentation alcooliipie. Ces urines moussent alors comme du
chanqiagne ipiand on les a conservées un jour ou deux dans une bouteille
bien fermée, surtout pendant l'été.

hbidlition. — Les urines des glycosuriques qu’on porte à l’ébullition
dans un petit matras d’essayeur, le plus ordinairement moussent forte-
ment; cette mousse persistante est due souvent à la présence d’un excès
d’une matière albumino'fde qui n’est pas de l’albumine, mais qui s’en raj)-
proche. Cette matière, lorsqu’on la précipite par l’alcool de l’urine nou-
vellement rendue réagit souvent sur la gelée d’amidon comme la diastase,
mais avec moins de puissance. Dans d’autres conditions, elle ne possède
fias de pouvoir fluidifiant. Cette propriété d’urine fortement mousseuse
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à l’élnillitiou s’obsorvo surtout dioz les glyoosiiriffiies nITectés depuis plu-

sieurs aimées, et dans bien des cas j’ai été porté à la rattaclier à une

légère irritation des reins; les malades accusant de la douleur dans cette

région. Ce caractère d’urine mousseuse persiste assez longtemps, même
après la disparition du sucre, surtout lorsqu’elle contient un excèsd’acide

urique, comme il arrive si fréquemment chez les glycosuriqiies trop

fortement nourris.

Analyse oualti a i ive cour reconnaître la olycose.— Bien des moyens

ont été indiqués pour reconnaître la jirésence de la glycose dans les

urines; je dois faire connaître les principaux. Mais, avant cela, je vais

rei»roduire un extrait de mou travail imprimé dans le tome .W’I des

Mémoires de VAcndémle de médecine', je le ferai suivre de (juelques

remarques nouvelles. Je dois rajipeler que les caractères tirés de

la saveur, de la densité, de rôdeur, etc., ainsique nous venons de

le voir, offrent déjà de jirécieux indices.

« Dans mes jiremières expériences sur la glycosurie, lorsque je voulais

reconnaître la présence du sucre de fécule dans les urines et en doser

la proportion, voici comment j’opérais :

» Pour eu reconmiUre la itrésence, je faisais bouillir l’urine à examiner

avec un ('xcès de chaux; si les urines se coloraient, elles conteiiaieiit du

sucre urinaire. Ce moyen qualitatif,sur leipiel je vais revenir plus bas, est

encore celui que j’emploie. Pour en déterminer la j’évaporais

à une très-douce chaleur un litre d’urine, je laissais cristalliser, je la\ ais les

criJtaux avec de l’alcool, je les faisais redissoudre dans l’eau, je filtrais

et soumettais à une nouvelle cristallisation après une éxajioration

ménagée.

» Ce moyen était long et entraînait des causes d’erreur. Pour les

déterminations quantitatives, j’ai eu recours à l’appareil de M. Biot, qui

a singulièrement facilité mes études sur la glycosurie. C’est la seule

méthode (pi’oii doit employer aujourd’hui pour exécuter des observations

rigoureuses.

» Aréornétric. — Il y a quelques années, les médecins employaient

pour ainsi dire exclusivement l’aréomètre ])our chercher la présence du

sucre dans les urines. Cette méthode est tout à fait vicieuse. Cependant,

lorsqu’on prend en considération la quantité d’urine rendue dans les

vingt-quatre heures, et les aliments pris dans le même espace de temps,

la détermination de la densité peut donner commodément quelques ren-

seignements approximatifs; mais il ne faut jamais se ])rononcer d’après

l’aréomètre seul (1). J’ai vu des urines d’une densité de 1,035 ne conte-

(
r On verra plus loin commenl j'ai pu approcher do la précision à l'aide de ce moyen

.
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liant pas do sucre, et par contre, j’en ai trouvé dans une urine qui

n’a\ait qu’une densité de 1,009 (l)o[)uis, comme je l’ai dit plus haut, j’ai

trouvé de la glycose dans une urine d’une densité de 1,000). Toutes les

urines a\ant une densité supérieure à l,0/i0 que j’ai examinées renfer-

maient du sucre.
«

» Hcchcrclio (lu sucre dans l'urine à Faide de la chaux. — On sait

(jiie, lorsqu’on fait bouillir du sucre de fécule du commerce ou du sucre

de diabète, ce qui est la même chose, avec une dissolution de potasse de

soude ou du lait de chaux, le mélange brunit et prend une couleur d’au-

tant plus foncée qu’il contient une jiroportion plus forte de sucre de fécule

(gheose). Le sucre de canne ne produit jioint cet elTet. J’ai un des pre-

miers {Journal lie pharmacie., I8.‘15, d/c/noiVe sur les sucres) insisté sur

cette dilîérence et sur ce caractère de la gljcose, élégant et facile à con-

stater. ( )n décèle ainsi la présence d’un décigramine de glycoes dans un litre

d’urine, jiar un essai qui est terminé dans (pielques minutes et (jiii ne

donne aucun embarras; il suffit, en effet, d'introduire dans un matras

d’essayeur parties égales de lait de chaux et de l’urine qu’on \eul exa-

miner. Contient-elle «lu sucre de fécide, elle brunit, et d’après l’intensité

de la coloration on peut d«’*jà juger, lorsqu’on a riiahitude de ces essais,

de la proj)ortion appn»xiniati\e du sucre de fécule contenue «lans l’urine

examinée.

» J’ai donné la préférence au lait de chaux sur la solution de potasse,

pour deux raisons : la pnMuière, c’est «pie les }irati«âens des campagnes

jienvent se [iroenrer d<‘ la chaux partout, «-t qu’il suffit jH^ur préjiarer le

lait de chaux de ré«luir«‘ en jKunIre, l’aide «l’un p«'u «l’eau, ôO grammes
«le jtierre à chaux vive et «le la délayer exactement dans un litr«' d’eau. On
bouche bi«Mi et r«m agite avant de verser «lans le matras. La seconde

rai-on qui rn’a fait préférer le lait de chaux à la solution de potasse, c’est

qn«‘ jtlusieurs matières extractives de l’urine (1) se colorent jiar la jKitasse,

ce «pii n'arrive pas avec le lait de chaux.

)i Tous les rnalad«*s affectés de glyc«>surie qui suivent mes prescriptions

essaient cha«pio matin leurs urines par le pronklé que je viens de «lécrire,

«‘t ils peuvent ainsi suivre avec la plus grande facilité les progrès de leur

traitement, siirbmt quand ils ont la précaution .de mesurer la quantité

«rurine r«Mi«lne «lans les vingt-«piatre heures.

» J«‘ ne saurais tnq» n^c«jmman«ler aux médecin^ de soumettre à cet essai

si simple les urin«?s de tous hnirs malailes qui dépérissent sans cause

apparente; ils pourront ainsi découvrir et traiter facilement à son origine

une maladie qui est si grave lorsqu’elle est depuis longtemps enracinée

(1) Surtout celles qui sc fixent sur l’aciJc urique lorsqu'il se dépose dans les urinrs.
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dans l’économie. On peut, à l’aide du lait de chaux, par l’observation des

teintes, arriver à une détermination très-approximative de la quantité de

glycose contenu dans une urine. »

Depuis longtemps, au lieu do lait de chaux, j’emploie la chaux vive

éteinte. J’en mets une forte cuillerée à café dans un matras à essayeur,

rempli aux deux tiers d’urine, et je porte à l’ébullition à l’aide d’une

lampe à alcool (Note ajoutée).

» Du procédé de Trommherz pour découvrir des traces de sucre dans

les urines. — Le réactif de Trommherz est d’une exquise sensibilité;

voici comme on le prépare. On dissout dans l’eau parties égales de sulfate

de cuivre et de tartrate de potasse, on môle les deux dissolutions, et l’on

y ajoute delà potasse caustique en quantité suffisante pour dissoudre en

grande partie le précijâté. On a ainsi une liqueur d’une belle couleur

bleue. Il suflit, pour procéder à l’essai de l’urine, d’y ajouter quelques

gouttes du réactif, en quantité suffisante pour donner à l’urine une faible

réaction alcaline. On porte à l’ébullition : si l’urine ne contient pas de

sucre de fécule, la liqueur reste bleue
;

si elle en contient, le sel de cuivre

est réduit, la liqueur se colore en jaune rougeâtre, et il se forme bientôt

un dépôt de protoxyde de cuivre rouge.

j'J’ai lieaucoup enqiloyé le réactif de Trommlierz
;
sa sensibilité ne

laisse rien à désirer. Il arrive môme que les urines qui ne contiennent pas

de glycose changent de couleur îi l’ébullition; ce sont d’autres matières

organiques qui peuvent se rencontrer dans l’urine, et qui ont aussi un

pouvoir réducteur (1). Voilà ce qui m’a empêché de m’arrêterai! réactif

de Trommherz; mais, je dois le dire, ce n’est que pour les cas douteux

qu’il peut y avoir de l’emharras; quand il existe une proportion notable

de glycose dans l’urine, la réduction du sel de cuivre et le dépôt d’oxyde

de cuivre sont en telle quantité qu’on ne peut conserver aucun doute.

» M. Barresvvil, en se servant de liqueurs titrées, d’éprouvette et de

tube gradués, a donné à ce procédé beaucoup de précision : on peut ainsi

déterminer la proportion de glycose contenue dans un litre d’urine
;

Fclhing, Mayet, ont ajouté d’utiles détails pratiques à cet élégant moyen

d’analyse quantitative. Nous les indiquerons dans l’appendice, note VI*.

(1) L’a:iilc urique, 1 liypoxanthinc, le mucus, etc., produisent également à chaud la réver-

tion du bioxyde de cuivre avec séparation de protoxyde rouge. Il faut, en outre, bien faire

attention que quelques substances, si elles sont présentes, empêchent la séparation du protoxyde

de cuivre; ainsi, par exemple, les substances albumineuses, notamment la peptone, lacréatine,

la créatinine, la pepsine, la triméthylamine et l’ammoniaque ou les corps qui donnent de l’am-

moniaque lorsqu’on les chauffe avec de la potasse.
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» De l'application de Vappareil de polarisation de M. lîiot, pour

constater dans une urine la présence du sucre diabétique, et pour en

déterminer la quantité. — Je ne décrirai point ici l’appareil de M. Biot,

et je renvoie tous mes lecteurs à rinstruclion spéciale qu’a publiée cet

illustre sa\ant (1) ;
je me contenterai de dire ici que c’est le procédé que

j’emploie exclusivement depuis 18/jl pour déterminer la quantité de sucre

contenue dans les urines diabétiques et pour suivre avec facilité les

progrès du traitement que j’ai institué. Je donnerai aussi dans l’appendice,

note Vr
,

les détails nécessaires pour l’essai de l’urine par le réactif de

cuivre et par le saccliarimètre de Soleil; cet instrument se distingue par

une modilicatiori introduite dans l’appareil de Biot
;
je reproduirai égale-

ment la formuleque m’a communiquée M. Biot pour troiner le poids absolu

de sucre de diabète pur qui est contenu dans un litre d’urine. »

Sous-nitrate de bismuth. — Pour essaver si une urine renferme du

sucre, on la verse, d’après Hottger, dans un tube d’essai, cju y ajoute

un égal volume d’une .solution de carbonate de soude (3 parties d’eau,

1 partie NaO,CO’ cristallisé), puis une {)incée d’azotate de bismuth basique,

et l’on chauffe le tout à l’ébullition. La moindre coloration en noir ou en

gris, qui se produit sur le sel de bismuth blanc de neige, indique de la

manière la plus certaine la présence du sucre de diabète, parce que, d’ajirôs

ISottger, aucun autre élément de l’urine n’exerce une action réductrice

sur ce sel de bismuth. L’urine doit cependant être absolument dépourvue

d’albumine, parce que sans cela il se forme facilement du sulfure de

bismuth noir, qui peut donner lieu à des erreurs grossières.

La réaction réussit aussi très-bien avec une solution alcaline d’oxyde

de bismuth que l’on obtient en précipitant une solution azotique de

bismuth avec un grand excès de lessive de soude, et ajoutant, en ayant

soin de chauffer doucement, une solution d’acide tartrique, jusqu’à ce

que le précipité formé se redissolve.

J’ai reproduit l’article de G. Neubauer sur le réactif de Bottger, parce

que je n’ai pas eu occasion de l’employer.

fermentation alcoolique. — J’ai eu souvent recours au procédé de la

fermentation alccolique, pour découvrir la présence de petites quantités

de glycose dans l’urine ou dans d’autres liquides de l’économie. Voici

comment on opère : On remplit un tube gradué avec du mercure. On le

retourne dans une petite cuvette à mercure. l’aide d’une pipette munie
d’un bec recourbé, on introduit dans le tube de l’urine ou autre liquide

(i) In^trudioiif pratiques sur l’observation et la mesure des propriétés optiques appelées

rotatoires, a\ec l’exposé succinct de leur application à la chimie médicale, scientifique, indus-

trielle. 1845, in-4.
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à examiner, on a eu soin d’\ mi'Ier de la levûre de bière active et bien lavée

en quantité suffisante; puis on abandonne le tout au reiios à une tempé-

rature de 20 à 30 depi'ivs centijirades. On mesure le uaz dégagé après

(piarnnte-huit heures. On l’absorbe avec un peu de potasse liquide. Urst

indispensable^ pour être assuré, que le gaz acide carbonique ne [irovient

{>as de la levûre, de faire une expérience témoin, en ajoutant dans une

ex[)érience marchant en même temps une égale quantité d’eau ou d’urim',

avec autant de levûre de bière.

SucuE >ouMAL. — Existe-t-il normalement du sucre dans les urines?

Je suis convaincu {\\\accidenlelleme)tt il peut s’en trouver de très-petites

quantités variant de 30 à oO centigrammes pour vingt-(piatre heures (1);

j’en ai constaté l’existence à l’aide de la fermentation alcoolique, du réactif

de cuivre et de la chaux. Mais sans pousser jJus loin ces études, je vais,

dans rappendice (note V*), rei)roduire un ])assage de l’ouvrage de

M. 0. Neubauer, relatifà la recherche du sucre normal.

Analyse ouani itativu-: d’i ne luine olycosi rioue (déterviination de la

olvcüse). Evaporation. — lleaucoui) de procédés ont été donnés pour

déterminer quantitativement la proportion de glycose contenue dans

l’urine des diabétiques
;
je décrirai en détail les j)lus exacts et les plus

employés d’entre eux dans l’ajipendice (note VI). Je vais me contenter

d’indiquer ici les principes sur lesquels reposent les modes de détermi-

nation les plus usuels.

On peut, comme je l’ai fait d’abord, évaporer l’iirine après l’avoir pré-

cipitée avec un sel de plomb, laisser cristalliser le résidu, purifier et peser

la glycose; mais cette méthode est longue et exige, iiour aj)procher de la

rigueur, de minutieuses précautions.

Fermentation alcoolicpte. — On peut conclure assez rigoureusement

la quantité de glycose d’après la quantité d’acide carbonique produit par

une fermentation bien conduite d’une urine glycosurique.

M. Chatin, directeur de l’École de pharmacie, a régularisé ce procédé

et l’a employé avec beaucoup d’avantages.

Réactif de Tromherz
,

de Rarreswil
,

Fehliim, etc. — A l’aide

de ce réactif, on peut obtenir de bonnes déterminations quantitatives.

(Voy. l’appendice, note VE.)

(1) Nous avons, Sandras et moi, dans notre Mémoire sur la digestion des matières féculentes

et sucrées {Supplément à l'Annuaire de thérapeutique, 1850), démontré que la glycose appa-

raissant dans ruiine sous rinlluence continuée d’une alimentation sucrée excessive (voyez Ap-

pendice, note XXP), elle y apparaît encore sous l’influence de la grossesse, de la lactation et

souvent après l’évacuation spermatique.
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Appareil de. Uiot. — Donne des résultats très-satisfaisants. (Voyez

note VI' ù l’appendice.).

Uromètre. — Quand on a épard à la quantité d'urine de vingt-quatre

heures, à l’Age, au sexe, à la force et aux aliments ou médicaments pris

dans le même espace de temjts, on arrive à l’aide de l’uromètreàdes résultats

qui suffisent pour diriger convenablement le traitement hygiénique d’un

glycosiirique.

Je donne dans l’appendice (note VI") l’instruction détaillée sur l’emjdoi

de l’uromètre. Voici, pour serNir de modèle, une apjtlication île cette

méthode quantitative telle que je l’emploie journellement.

La quantité d’urine rendue par M. -X... dans les \ingt-quatre heures

est de 3' 01

.

Le degré densimétrique, ramené à la temjiérature de 15 degrés centi-

grades, est de 35.

Comme chaque degré densimétrique corres[>ond, [tour cette teni|K'ra-

ture, à 2 grammes envintn de matières fixes par litre d'urine glyco-

surique, nous multi[)lions 35 par 2; nous obtenons 70.

Nous multiplions ce nombre [lar 3,01 (quantité d’urine rendue en

vingt-quatre heures), et nous avons 252

La pro[K>rtion des matières fixes des urines de vingt-quatre heures

d’un homme en santé étant en moyenne de,*00 grammes (1), il convient de

retrancher ce nombre des 252 obtenus, il nous reste 100 de gdycose ou

sucre de fécule rendu en vingt-quatre heures.

Ce résultat est conlirmé [>ar rébullition de l’urine avec un excès de

cliaux xive, la coloration est très-manifeste.

Cette dernière vérification est indispensable, quand on arrive à des

nombres inférieurs à 100 grammes pour les matériaux fixes dans les

urines de vingt-quatre heures. Des causes très-diverses peuvent élever,

faire varier exce[ttionnellenient ce chiffre de 00. Mais j’ai presque toujours

constaté l’existence du sucre dans les urines, quand le résidu fixe des urines

s’élevait à 70 gr. (]e n’est que dans les cas excessivement rare> d’aug-

mentation d’urée (voyez A[)[)endice, note VIII' : Diabète iu'iipide) qu’on
arrive à des nombres supérieurs à 100 gr., sans qu’il y ait de glvc*.se :'2).

(1) Ce numbre c*t un peu élevé, il est normalement en moyenne d’environ 50 grammes. Mais
comme l'alimentation des glycosuriques est fortement azotée, j’ai trouvé pour eux le nombre
moyen de 60 grammes plus voisin de la v«'-rité et celui de 45 grammes pour la femme.

(2) Je viens d’indiquer sommairement les causes d’incertitudes et d’erreurs que comporte
l’emploi du densiinèlre pour la détermination quantitative de sucre; mais quand on contrôle le

resulUt obtenu par le caractère de la coloration après ébullition de l’urine avec la chaux, on ob-
tient des résultats suflisants pour la pratique courante.
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Des autres principes contenus ou normalement ou accidentellement

DANS l’urine des glycosuriques. — Je ne m’occuperai pas ici de tous les

principes immédiats qui peuvent se rencontrer dans Turine des glycosuri-

ques
;
je ne parlerai que de ceux qui, après la glycose, doivent fixer notre

attention, et parmi eux je citerai l’urée, les acides urique, hippurique,

acétique, lactique, l’albumine et l’albuminose, la diastase, le ferment de la

bière, l’inosite, lacréatine, l’alcool, l’acétone, l’aldéhyde, etc.

Urée. — Je me suis, à plusieurs reprises, occupé de la question de

l’urée dans les urines des glycosuriques. Je crois avoir démontré, contrai-

rement à ce que l'on croyait avant moi., que non-seulement l’mine des

ghicosuriques renfermait de l'urée^ mais quelle en contenait une propor-

tion souvent beaucoup plus élevée que dans Pétat normal.

Je donne dans l’appendice (note Vil* et VIII') tout ce que j’ai fait sur

ces questions importantes, et qui se trouvent dans mon premier mémoire

publié en 1838, p. 10, dans mon Annuairede 18/it, p. 18*2, et dans mon
Annuaire de 1860, p. 225. J’y joins une note de mon fils, G. Douchardat,

sur un procédé aussi élégant que commode pour doser l’urée, et sur les

moyens de dosage rapides et sûrs qui ont été nouvellement mis en usage.

Je traite, dans la note VIII', du diabète insipide avec excès d’urée
;
j’y

renvoie ainsi qu’à la thèse de M. Lancereaux : De la Polyurie. Paris, 1869.

Acide urique .—Vacide urique existe en général en plus grande quan-

tité dans les urines des glycosuriques que dans les urines des personnes en

santé. Voilà une vérité que j’ai pressentie dès mes premiers travaux et que

j’ai depuis constatéeun grandnombre de fois. M. Marchai a également insisté

avec beaucoup de force, dans son remarquable ouvrage(l), sur l’excès de

l’acide urique dans les urines des glycosuriques. M. Durand-Fardel, par sa

longue et attentive pratique, a confirmé ces observations (2). J’ai vu des

glycosuriques qui, au lieu de 50 centigrammes, excrétaient plus de

3 grammes d’acide urique dans les vingt-quatre heures. Comme pour la

goutte et la gravelle urique, je rattache la glycosurie à la polyurie.

(V’oyez Annuaire 1870, p. 223, et pour les documents sur cette question

l’Appendice, note IX'.)

Acide hippurique. — Voici le passage que j’extrais de mon Annuaire de

18/il : (xh'acide hippurique., ou, ce qui revient à peu près au même,
l’acide benzoïque, a été signalé dans l’urine par quelques observateurs.

Le plus grand nombre des analystes n’en font pas mention. Mais il se

peut qu’ils ne l’aient pas recherché. Schindler en a constaté l’existence

{Ruzt’s Mag., bd. xxxii, hft. 2).

(1) Marchai de Calvi, Recherches sur les accidents diabétiques, p. 635.

(2) Durand-Fardel, Traité clinique et thérapeutique du diabète, p. 78.
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M. Lehmann, de Leipsig [Journ. für prakt. Chemie^\o\. 6), annonce

également avoir extrait cet acide d’une urine diabétique qui était devenue

spontanément acide.

Pour mon compte, je dois dire que, depuis la lecture de ce dernier

travail, j’ai recherché avec un grand soin l’acide hippurique dans quelques

urines diabétiques que j’ai analysées, et que si d’abord je ne l’avais pas

signalé, c’est que je ne l’avais pas bien isolé
;
depuis j’ai été plus expéri-

menté. Je l’ai trouvé en très-notable proportion dans une urine qui ne

contenait pas de sucre. Sa présence m’a paru tellement caractéristique

I

que j’ai donné à cette maladie le nom à'hippiirie (Voy. App., note X*).

Acide lactique. — Si cet acide n’existe pas dans l’urine normale, je

l’ai trouvé en très-notable proportion dans l’urine des glycosuriqiies.

Voici dans quelles conditions :
1“ Chez les glycosuriques fortement atteints

non soumis au régime; 2° chez des vieillards glycosuriques dont la

vessie se vidait imparfaitement; 3” ipiand l'urine glycosurique est conser-

vée depuis quelque ternps(Voy. App., note XP).

Acide butyrique. — J’ai trouvé cet acide dans quelques urines glycosu-

riques. Il peut contribuer à leur odeur spéciale, mais il se forme aus?i

par la fermentation des urines glycosuriques avec la craie, comme
Scherer l’a montré.

.{eide acétique. — J’ai dans plusieurs occasions constaté l’existence de
l’acide acétique dans des urines de glycosuriques; mais je pense que cet

acide s était produit aux dépens de laglycose, c(ir c’est dans des urines con-

servées durant plusieurs jours et surtout pendant l’été que j’en ai constaté

la présence.

Albumtue. —Alhuminose. Diastnse. — Voici ce quej’ai écrit dans mon
Annuaire de 18,^1, sur la présence de l’albumine dans les urines des gly-

Cüsuriques.

€ Il n’est pas rare de rencontrer une petite proportion d’albumine dans
les urines diabétiques. La présence de ce principe coïncide assez souvent
avec la diminution d’urine, d’où Dupuytren et Thénard avaient tiré la

conclusion que sa présence annonçait une guérison prochaine
;
mais l’obser-

vation ne justifie pas cette donnée. Prout prétend même que la forme la

plus grave du diabète est celle dans laquelle l’urine est albumineuse. Ce
qui est vrai, c’est que quand le diabète se complique de tubercules, et que
l’issue funeste est imminente, la proportion de l’urine diminue et elle
devient quehjuefois albumineuse. »

Je SUIS revenu, dans mon mémoire de 1852, sur la présence de l’albu-
O
4-



)E I.A r.LYCOSntlE ou IilAltÈTE .SUCHÉ.IN

mine dans les urines des glycosuriques
;
je reproduirai ce que j’en ai dit

(|unnd j’arriverai au chapitre des complications.

IU‘cliercli<i de l’albumine. — Toutes les fois qu’une urine glycosu-

rique se trouble lorscpi’on la chaulfe à l’ébullition dans un rnatras

d’essayeur, (ju’elle donne des flocons, et qu’un autre échantillon précipite

par l’aciih' nitri(pie, on j)cut être assuré (pi’elle contient de l’albuinine.

Voici ce que j’ai dit de ces deux réactions dans ditl'érentes publications.

Il est très-utile de laire cbaidTer les urines d’un malade lorsqu’on

> soupçonne l’existence de ralbumine, ([ui s’y rencontre bien plus

souvent ipi’on ne le croit généralement. Un peu avant la température

de lüO degrés, l’urine se trouble, ralbumine se séjjare sous forme de caillots

ou de flocons.

Toute urine qui se trouble par la chaleur n’est pas nécessairement albu-

mineu^e ; quelques urines alcalines laisstmt déposer, comme M. Uayerl’a

déjà dit, à la température de lût) degrés, des phosphates terreux, qu’avec

un peu d'habitude on distingue facilement, quand ils sont déj)osés, des

flocons albumineux.

- J’ai remaiajué que les urines de la secoiule émission du matin, axant le

repas, se troublent souvent j)ar la chaleur, chez les personnes en santé
;
ces

urines ont une réaction acide très-faible; par l’ébullition le phosphate de

chaux devient insoluble et entraîne le mucus.

Les urines chargées de mucus moussent à l’ébullition et sont souvent

projetées violemment hors du matras.

Uour faire bouillir le.>> urines, j’emploie avec succès un petit rnatras

d’essayeur chauffé ])ar l’esprit-de-vin.

En versant avec précaution do l’acide nitrique dans des urines albu-

mineuses, elles se troublent immédiatement et laissent déposer bientôt

des flocons albumineux. L’acide nitrique est un bon réactif pour l’albu-

mine; il faut observer seulement que, lorsqu’on en verse un excès, il

peut redissoudre le précipité formé. Le préci[)ité produit par l’acide

nitrique n’est pas nécessairement de l’albumine : les urines (|ui con-

tiennent des iirates en grande quantité précipitent par l’acide nitrique.

]\Iais on ]ieut ÔIre sûr que des urines qui se troublent par la chaleur et qui

précipitent par l’acide nitrique contiennent de l’albumine : ces deux carac-

tères réunis sont décisifs (1).

Lorsqu’on fait bouillir avec un excès de chaux vive des urines des gly-

cosuriques qui contiennent de l’albumine, il se forme d’abondants flocons

blancs.

. 1) Les urines qui renferment du pus ou du san" contiennent aussi de l’albumine, mais dans

ces cas, il faut laisser déposer l’urine et examiner le dépôt à l'aide du microscope.
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Los urines des plycosuriques renferment habituellement peu d’al-

bumine, le plus généralement depuis 1/2 à 2 millièmes; je donne dans

l’appendice les moyens généralement employés pour la doser (voy. Ap-

pendice, note X1I‘).

Alhuwinose. — Les urines des glycosuriques moussent le [dus souvent

à l’ébullition beaucoup plus que les urines normales
;
je ne manque jamais

de noter ce caractère depuis un grand nombre d’années; car, comme je

l’ai dit, il me donne de précieux indices sur l’ancienneté de la maladie et

l’état des reins. Cette propriété de mousser, l’urine la doit à jdusieurs

[irincipes immédiats, mais surtout ii celui que j’ai désigné en 18V2 sous le

nom iVal(unninoue ; elle n’est précipitée ni par la chaleur ni par les acides,

ni par les alcalis, mais elle l’est par le tannin et par plusieurs sels métal-

liques.

Diastase. — En précipitant par l’alaxd certaines urines glycosuriijues,

j’ai obtenu un j»récipité lloconneux (jui comme la diastase, mais à un

degré heaucou[) moindre ([u’elle, fluidifiait la gelée d’amidon
;
je n’ai pas

jioussé [dus loin ces recbercbes et j’ai admis que ce précipité, outre des sels

insolubles dans l’eau alcoolisée et l’albumiuose, contenait de la diastase

(jui se trouvait en excès dans le sans et qui était éliminée par les reins.

(Voyez [dus loin l’article Etioiajgie). M. IJécbum[), qui a obtenu cette sub-

stance b un plus grand état de [uireté, lui a donné le nom de néphro-

zyniosc.

l'ernienfs. — Il se produit dans les urines glycosuriques conservées,

des ferments lactique et butyrique; mais, ce qui est beaucoup plus facile

à constater, du ferment alcoolique que Ouevenne le premier y a étudié

h l'aide du microscope. Je reçois bien souvent des urines qui repoussent

vivement le bouchon par suite de fermentation alcoolique. J’ai remarqué

que la présence du ferment alcoolique coïncidait soit avec une ancienne

maladie, soit avec la présençe de traces d’albumine, ou d’une plus forte

proportion d’albuminose, soit avec fusage habituel de la bière.

Il est difficile d’admettre que les germes du ferment alcoolique aient

été amenés du dehors, car ce phénomène de la fermentation alcoolique

des urines glycosuriques ne s’oflre que de temps à autre et accidentelle-

ment. O’ioiqu’il soit relativement rare, il continue à se montrer chez le

même malade pendant un temps indéterminé. C’est bien une disposition

individuelle qui le produit et non pas un ensemencement dû au hasard.

Faut-il admettre quechez les buveurs de bière des gemmules d’une ténuité

prodigieuse puissent être absorbées et éliminées par les reins? Je regarde

cette supposition comme inadmissible. Ou plutôt l’urine renfermant les

principes favorables au développement d’un ferment alcoolique, les cellules
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contenues dans l’urine se transformeraient en ferment alcoolique, car les

observations si belles de M. Pasteur ne m’ont point encore convaincu. Je

suis persuadé que si cet illustre ami avait vérifié les expériences et les

observations qui sont exjtosées dans mon ^lémoire sur les ferments alcoo-

liques {Suppl, à l’Annuaire thérapeutique ISZiO), il admettrait avec moi

et avec M. Bécharnp la [iluralité des ferments alcooliques.

Ferment lactique. — Les urines des glycosuriques subissent fréquem-

ment la fermentation lactique, très-rarement l’aramoniacale.

Inosite. — Ce principe immédiat si voisin des sucres qu’on a isolé

d’abord de la chair musculaire, a été signalé dans certaines urines par

Cloetta, mais c’est à Gallois que l’on doit le travail le plus complet

sur ce sujet.

J’ai trouvé de l’inosite dans plusieurs urines de glycosuriques
;
mais

dans les cas que j’ai observés, son accroissement, qui ne dépassait pas

quelques grammes, m’a paru causé par une alimentation en viande trop

abondante. Je ne pouvais dans ces cas considérer la présence de ce prin-

cipe immédiat comme constituant une complication fâcheuse de la glyco-

surie. Une diminution dans la quantité de viande ingérée et un accroisse-

ment d’exercice m’ont paru les indications les iJus rationnelles (je donne

dans l’appendice, note XllP, le procédé recommandé par Cooper Lave

pour isoler l’inosite des urines).

Créatine et Créatinine. — Ces deux bases organiques se trouvent en

plus grande proportion dans les urines des glycosuriques qui consomment

beaucoup de viande; mais, quoi qu’il en soit, la proportion en est encore

assez faible.

Alcool. Aklélujde. Acétone. — J’ai dit précédemment (page 8) que

l’odeur de l’urine des glycosuriques fortement atteints était très-différente

de Lodeur de l’urine normale. Quand les glycosuriques usent trop large-

ment des alcooliques, on peut facilement par la distillation extraire de

l’alcool de leurs urines; mais cet alcool n’est pas pur, j’y ai, dans quelques

cas, pu constater la présence de l’aldéhyde et beaucoup plus fréquemment

celle de l’acétone, comme cela a été annoncé par M. Kaulich (voy.

Appendice, note XIV').

Cette particularité est mauvaise, les glycosuriques qui exhalent ces pro-

duits volatils par leurs poumons et par leurs reins sont ordinairement

tuberculeux, il faut les surveiller attentivement au double point de vue

ralimentation et de l’exercice.

Analyse d’une urine glycosurique. — On voit d’après ce qui précède

combien sont nombreux les principes immédiats qui peuvent se rencon-
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trer dans l’iirine des glycosuriques, j’en ai cependant omis un grand

nombre non-seulement de normaux mais aussi d’anormaux; c’est assez

dire que l’analyse d’une urine glycosurique, que j’extrais de mon Mémoire

de 1S38, est incomplète à bien des titres; je ne la cite que pour montrer

que dès cette époque j’avais nettement démontré que les glycosuriques

pouvaient produire, dans vingt-quatre heures, plus d’urée que les hommes

en santé. Je reproduis cet extrait de mon premier Mémoire.

« J’ai analysé quantitativement un grand nombre de fois des urines

diabétiques. Je me contente de donner ici les résultats d’une de ces

analyses, parmi les plus riches en sucre. C’était un malade que M. Chomel

m’avait adressé. Il rendait h litres environ d’urine en vingt -quatre

heures.

Eau 835,33

Sucre de raisin I3i,42

Urée 8,27

Albumine 1,40

Mucus 0,24

Acide lactique, urique
j

Lactate d'ammoniaque 6,38

Matière extractive de l'urine, soluble dans l'alcool.

/

Matière extractive de l'urine, soluble dans l'alcool, insoluble

dans l’eau 5,27

iiols 8,69

1000,00

» Mais je ne saurais trop le répéter, rien n’est plus variable que la nature

de l’urine, particulièrement dans le diabète. C’est là surtout que l’innuencc

de la nourriture sur les urines est évidente. Nous verrons plus tard comment
on peut faire varier à volonté la quantité de sucre ou d’urée en apportant

des modifications dans le régime. »

II. SyMIUÔMES du côte de l’aH'AREIL GÉMIO-URINAIRE.

Il est des symptômes d’une grande importance qui pourraient être

traités à propos de l’appareil génito-urinaire : 1* les démangeaisons chez
lu femme et la frigidité, l’impuissance chez l’homme; mais j’en parlerai

plus loin dans le chapitre des Complications.

Je ne saurais cependant omettre de dire ici que très-souvent j’ai reconnu
des glycosuries existant depuis longtemps et méconnues chez les hommes
par le symptôme de Vimpidssa7ice, et chez les femmes par les déman-
f/poisons des parties sexuelles. Les glycosuriques se plaignent souvent de
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douleurs dans la région des reins; je reviendrai sur ce caractère en parlant

de l’état des reins et de la complication de l’albuminurie.

Me.nstruation. Fécondité. — Avant de quitter ce qui se rapporte îi

l’appareil génito-urinaire, je dois dire un mot de la menstruation et de la

fécondité.

La menstruation est quelquefois régulière pendant quelque temps chez

les glycosuriques, ou elle le de\ient lorsqu’elles sont soumises à un traite-

ment convenable; mais le plus habituellement les glycosuriipies éprouvent

des irrégularités, des retards, et, dans les cas graves, la menstruation se

supprime.

La fécondité des femmes glycosuriques me paraît très-compromise, je

connais inGnimcnt peu d’exemples de femmes glycosuriques qui soient

devenues mères, et je dois dire que je nen connais pas qui aient conçu

])endant que leurs urines renfermaient une proportion notable de sucre.

Pour atténuer la valeur de cette conclusion, je dois ajouter que la

glycosurie devient plus commune pendant et après la ménopause. Je dois

ajouter encore que [tresque toutes les glycosuriques menstruées que j’ai

pu observer, étaient déjà allàiblies par l’ancienneté de la maladie.

Les glycosuriques ijui restent puissants ou ceux qui reprennent leur

état primitif sous l’inlluence d’un traitement approprié, sont féconds.

111 . — Symptômes eourms par l’appareil digestif.

Bouche. — L’état de la bouche m’a fait très-souvent reconnaître la

glycosurie chez des personnes qui ne soupçonnaient pas être atteintes de

cette affection. Les /èum sont fréquemment blanches, sèches, fendillées;

la bouche est sèche, la lanque est souvent beaucoup plus grosse qu’à l’état

normal, scs papilles sont développées outre mesure, elle est rouge, quelque-

fois cette nuance est très-vive, souvent elle est noire à sa partie moyenne,

surtout chez les fumeurs et les buveurs. Les matières colorantes des ali-

ments se fixent sur les papilles
;
elle est quelquefois fendillée sur ses bords

;

elle colle au palais surtout pendant la nuit et au réveil
;
cela tient à la vis-

cosité de la salive mixte, elle se recouvre alors d’un enduit blanchâtre où

pullulent les algues microscopiques.

Les dents des glycosuriques sont souvent en mauvais état, elles offrent

divers genres d’altération, ou elles s’ébranlent par la mollesse des gencives,

par l’envahissement d’algues microscopiques, tombent souvent sans dou-

leur ou elles s’incrustent de tartre, ou elles se carient; j’ai surtout

remarqué ce mode d’altération des dents chez les glycosuriques fortement
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atteints, cliez ceux (jui présentent la complication retloulable de lu

tuberculose. Je vois assez fréquemment des glycosuriques Agés et

atteints depuis quelques années perdre leurs dents par suite de gingi\ite

expulsivc (1).

L’altération des dents des glycosuriques dépend en grande partie de

l’altération de la salive mixte, (pii a presque toujours chez eux une réaction

acide et qui offre une condition favorable au développement des infusoires.

Salive. — Voici ce que j’écrivais sur la salive des glycosuriques dans

mon Mémoire de 1838.

« On a examiné la salive des diabétiques dans le but de s’assurer si

elle contenait du sucre : Mac-Gregor affirme en avoir constaté l’existence,

mais il est un point de l’iiistoire de la salive des diabétiques de la {>Uis

grande importance sur lequel l’attention des expérimentateurs ne s’est

point encore porfiie. Sous quel état est la salive di's diabétiques? est -elle

alcaline? est-elle acide? M. Dumas a pressenti qu’elle devait (Hre acide :

en effet, dit-il, la sécrétion acide delà peau est complètement supprimée

chez les diabétiques. Cette sécrétion acide doit être remjJacée; la iHiuche

des diabétiques est sèche, aride, précisément comme chez les malades

qui ont accidentellement la salive acide. Eh bien, ces prévisions se sont

réalisées : j’ai observé l’état de salive chez trois diabétiques, et chez tous

la salive est acide. On comprend sans peine quelle lumière cette observa-

tion pourra réjiandre sur la nature et le traitement du diabétisme. »

Tout ce que j’ai vu depuis confirme le fait d<' l’acidité de la salive mi rie

lies glycosuriques fortement atteints, mais la salive fournie par les glandes

salivaires, à l’époque des repas ou sous rinfiuence d’un excitant comme
la racine du jiyrèthre, fiossèile, comme M. ,\ndral l’a démontré le premier,

une n'action alcaline.

Les glandes salivaires comme les glandes ga-triques ne fonctionnent

guère chez les glycosuriques que jiendaut ringeslion des aliments; c’est

une des raisons jKiur les([uelles je leur recommande toujours une masti-

cation lonf/ue et attentive, et (pie je leur prescris de inAcher à plusieurs

rcjirises dans la journée, soit des olives, soit des graines de cacao torréfiés

ou de café. Je leur conseille aussi, pour provoquer la salivation, un mé-
lange de 2 grammes de chlorate de potasse, 3 grammes de bi-car-

bonate de soude pour un litre d’eau, à boire dans la journée. Sous
l’influence de cette médication, et du traitement hygiénique bien suivi,

j’ai vu un glycosurique atteint d’une salivation excessive que j’ai rapportée

(1) IMutieurt dentistes trcs-hubilei, parmi lesquels je citerai au premier rang M. le docteur
Alagilot, reconnaissent sûrement la glycosurie par l’examen attentif des dents.
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aussi à la quantité trop élevée de vin : un litre et demi dans les vingt-

quatre heures.

Estomac. — Le glycosuriqiie mange vite, sans m/lclier et souvent

énormément, son estomac est déveloi)pé outre ^mesure, on peut s’en

assurer par la percussion après un repas abondant, surtout chez les glyco-

suriques maigres. Nous reviendrons sur l’état de l’estomac et des sécré-

tions stomacales, à l’article consacré à l’Anatomie pathologique et à

celui où je traite de l’Etiologie
;

c’est alors que je parlerai de la diastase

diabétique.

Intestins,— Les intestins des glycosuriques sont souvent paresseux; ils

vont irrégulièrement à la selle, la constipation s’observe assez fréquem-

ment; cependant plusieurs d’entre eux offrent le phénomène des débâcles

suivies de diarrhée avec prostration. Chez le plus grand nombre, les selles

sont régulières.

Fèces. — Les matières fécales sont habituellement dures, noires, mal

liées, elles sont quelquefois modiGées dans leur odeur, elles participent de

l’odeur spéciale qu’exhalent les urines, la sueur et l’haleinc, ce qui indique

une grande intensité dans la maladie. Mac-Gregor en a extrait de la gly-

co.'e des matières fécales des diabétiques; je n’en ai obtenu qu’une très-

petite proportion, à peine 1 pour 100. Ce résultat a été conGrmé par

Zabel. Chez les glycosuriques au régime, les matières fécales sont quelque-

fois très-fétides.

J’ai extrait des matières grasses, en très-forte proportion, desselles de

glycosuriques (voy. l’Appendice, note XV').

La couleur noire des matières fécales des glycosuriques peut tenir

à l’alimentation, mais elle peut dépendre également de la destruction trop

rapide des globules du sang, qui engendre un état d’anémie qui accom-

pagne souvent la glycosurie. C’est pour combattre cette anémie que je

leur prescris de temps à autre des ferrugineux et du phosphate de chaux.

La faim.

—

La faim est un des traits les plus caractéristiques du diabète.

Les glycosuriques ont ordinairement un appétit irrégulier, vorace, porté

quelquefois jusqu’à la boulimie. La plupart, parmi ceux des hôpitaux forte-

ment atteints, ont un goût prononcé pour le pain et pour les aliments

féculents. Le diabétique qui fournit le sujet des observations de MM. Thé-

nard etDupuytren, introduisait tous les jours dans son estomac une

masse de substance égale, dit-on, au tiers du poids de son corps.

Cette voracité des glycosuriques s’observe surtout dans les hôpitaux,

les malades riches accusent en général un très-bon appétit; quelques

jours de régime bien conduit le modère sans qu’il soit nécessaire de

recourir aux opiacés, que j’emploie cependant quelquefois pour atteindre
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ce but. Vers la fin de la maladie, surtout lorsqu’il survient des complica-

tions, l’appôtit baisse, devient capricieux, irrépilier. Quand un glycosu-

rique vient me consulter, je suis plus satisfait de lui voir un grand appétit

que de rinapprtence. Je reviendrai plus tard sur celte question.

Je m’explique bien le désaccord entre Trousseau et Durand-Fardel, à

propos de la boulimie :1e premier a observé surtout dans les hôpitaux, et

le seamd à Vichy chez des riches. Dans la première phase de ma vie à

l’Hôtel-Dieu, je notais la boulimie. .Aujourd’hui chez mes consultants, je

note l'irrégularité des fonctions digestives. Voici en quels termes s’exprime

Requin {PnlliolfK/ie médicfde) 5 propos de l’appétit des glycosuriques :

Surcroît de faim.— Phénomène qui ne manque guère de se produire,

une fois la maladie bien déclarée, si tant est même qu’il ne se soit déve-

loppé {dus tôt et à titre de phénomène prodromique; voracité de plus en

plus croissante, et portée par le progrès di' la maladie jusqu’à une véri-

table boulimie, en sorte qu’on se demande avec un profond étonnement,

et qu’on ne conçoit (ju’à grand’peine comment les malheureux diabétiques

peuvent digérer de si énorme^ quantités d’aliments. Suivant la remarque

deM. Rouchardat {Monographie du diabète., p. 210), remarque, je dois

le dire, parfaitement conforme h ce que j’ai eu moi-méme occasion d’ob-

server dans ma jiratique, c’est surtout jKmr 1e sucre, pour le pain et les

autres aliments féculents que les diabétiques auraient un goôt prononcé.

Quoi qu’il en soit, lursqu’entin les digestions se troublent, que l’éjaiisement

de l’économie tourne au marasme, ipie la tuberculisation jmlrnonaire

vient, selon la règle ordinaire, se greffer sur le diabète, alors la voracité

des infortunés diabétiques s’évanouit peu à jieu jK>ur faire place à un

appétit naturel, ou même à l’inappétence. »

La soif. — Voici ce que j’ai écrit sur ce symptôme si remarquable et

si caractéristique dans mes premiers travaux.

« La soif du diabétique est plus énergique encore que la faim, c’est un

des symptômes sur lesquels presque tous les auteurs ont particulièrement

insisté et qui un des premiers attire l’attention et du malade et du méde-

cin. Faut-il tenir compte de ces quelques exceptions, où l’on a vu la soif

naturelle
;

il s’agis>ait évidemment de malades très-peu diabétiques, ou

l’on confondait une autre affection avec la gylcosurie. Fn auteur a même
cité un cas tout excejttionnel dans lequel un diabétique avait horreur de

l’eau {Tenka de diabète comment., page 2A). Ce fait est par trop extrordi-

naire pour être accepté sans réserve
;
mais voici ce qui est plus générale-

ment vrai et que j’ai ainsi énoncé : La soif des diabétiques est en raison

directe de la quantité de pain ou de substances sucrées ou féculentes qu’ils

mangent. Pour une quantité de pain représentant 500 grammes d(> fécule
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ils boivent en\iroii 3500 d’eau; c’est à peu près lu quantité d’(‘au néces-

saire pour que la transforuiation de la fécule en sucre sous l’influence de

la diastase soit complète. Voici en quels termes llequin jiarle de la soif des

fdycosnricpies :

« Déjà remarquable, pour un indi\idu attentif à sa santé, dans ce qui

peut être appelé le prodrome de la maladie; déjà jirébidant à ses futurs

excès, à ses futures a\idités, dans cette sécheresse babituelle de la boucbe

et de la gorge, qui est une des circonstances immanquables du prodrome,

si prodrome il n a; devenant de plus en plus vive et impérieuse j)ar les

progrès du diabète; quelquefois, enfin, inextinguible, insatiable, irrésis-

tible, à telles enseignes que les malades sont en vain avertis de ne pas

trop boire sous peine d’augmenter l’intensité de leur diabète et leur soif

elle-mérne, ils ne peuvent s’empêcher de se gorger de boissons, et surtout

de boissons froides. Ilien entendu que la soif diminue, (piand la maladie

vient à s’amender et tend à la guérison
;
mais elle diminue aussi aux ap-

proches de la terminaison fatale, ])ar la raison même qu’on voit alors

diminuer le vice cbimique et la supersécrétion des urines. »

La niGEsriüN est ordinairement assez bonne chez les diabétiques,

cependant quebpics-uns se plaignent de chaleur et de pesanteur à l’esto-

mac, de renvois acides; mais il n’est pas moins très-remarquable de voir

ainsi engiontir et digérer des masses si considérables d’aliments sans

troubles bien sensibles. Les glycosuriques non soignés deviennent souvent

dys[)cptiques lorsque leur état s’est aggravé par quelque conqilication.

Je dois dire que le plus grand nombre des glycosuriques que j’ai inter-

rogés depuis que ceci est écrit, se louent de leur estomac.

IV. — Sy.MI'TÔ.MES EOURMS l'AU l’aI'I’AHEIL CmCL’LATOJItE.

Nous aborderons successivement les questions principales qui se rap-

portent à l’appareil circulatoire dans la glycosurie.

Fièvre. — La glycosurie est une maladie non fébrile, mais la fièvre

peut se déclarer par le fait d’une maladie incidente.

Il arri\e bien souvent que chez des malades, la glycose disparaît des

urines quand la fièvre éclate par la complication d’une maladie s’accom-

pagnant de fièvre. La diminution ou la disparition de la glycose peut

dépendre de deux causes, ou de la diète imposée par la fièvre ou des phé-

nomènes fébriles eux-mêmes. Quoiqu’il en soit, je vais reproduire dans les

documents l’article que j’ai écrit sur ce sujet dans mon Mémoire de 1852

(Voy. Documents, note XVQ.
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Samv; composition. — La question la plus importante qui se rapporte

à la présence de la glycose en proportion notable dans le sang des gly-

cosuriques était fort controversée; elle ne l’est plus depuis la publication

de mon premier Mémoire imprimé en 1838.

Je vais reproduire l’article de moiiMémoire de 1852, consacréàce sujet.

« Du SAN»'. CHEZ LES MALAHES AFFECTÉS DE OU COSUUIE. PrésenCC <hl

ylw'ose. — La question la plus intéressante qui se rapporte au sang des

malades affectés de glucosuiic est celle qui a trait à l’existence du glucose

dans le sang.

» Existe-t-il du sucre de fécule dans le sang des diabétiques? Si, pour

répondre, à cette question, on interrogeait ce que disent les auteurs i\ cet

égard, on pourrait rester dans le doute; car, à côté îles savants qui en ont

trouvé, lieaucoup d’éminents cliiiuistes y ont en \ain reclierclié ce prin-

cipe, et d’autres personnes en ont indiqué des ipiantités si évidemment

exagérées, que leur opinion doit paraître favorable à ceux qui concluent

})our la négative.

t» Je crois avoir tlonné dans mon premierMéraoire desexjiériences et des

raisonnements qui tranchent définitivement cette question
;
je vais les

reproduire ici, et j'y joiiub-ai le résultat de mes nouvelles recherches.

J La [irésence du sucre dans le sang des iliabétiques est une question

encore controversée aujourd'hui. Les auteurs ont obtenu à cet égard les

résultats les plus opposés, .\insi, le d<oct»‘ur Hollo (1) annonce que le sang

des diabétiipies renferme une certaine quantité de sucre. Cette assertion

est confirmée par 1'. Ambrnsianini, par Maitland (2), j»ar Mac-tlrégor (3)

et jiar les ex|K'riences de M. (iuiboui t (Zi); d'un autre côté, ce fait est con-

tredit par les expériences de Nicolas et (lueudeville (5), par Vauquelin et

bégalas {(5), [lar Soiibeiran et Henry (7), jk'ir d’.Vrcet, Vollaston,

Marcet, etc. Je pense ipie ces résultats contradictoires p<*uvent être expli-

qués par les comlitions différentes dans lesquelles les expérimentateurs

se sont placés. Je vais m'expliquer. Chez les iliabétiques admis dans les

liô[)itaux, par l’effet du changement d’habitudes, l’appétit et la soif dimi-
nuent, et par suite la quantité de sucré diminue dans les urines, et doit

décroître dans le sang dans la même proportion. Suivant que les expé-

riences auront été faites dans un temps ou dans un autre, on aura bien

(1) Traité du diabète, traduit par Alyon. Paris, 1798.

(2; Journal de chimie médicale, 183G.

(3) I/)tuJon mediml Gazette, 33.

{h) Presse médicale, 05.

(5) Annales de chimie, t. XLIV.

(6) Journal de chimie mélicale, t. I.

(~) Journal de pharmacie, t. XVl.
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pu arriver à des résultats difTérents. La seconde raison de divergence que

je vais exposer est beaucoup plus importante. Si l’on fractionne les urines

successivement rendues ]>ar uu diabétique i)eudant les vingt-quatre

heures, voici ce qu’on observe. Tne heure ou deux ajjrôs le repas, les

urines commencent couler abondamment. Elles contiennent alors une

proportion considérable de sucre, elles en renferment des quantités qui

décroissent successivement pendant douze à (juinze heures; jiassé ce

terme, si le malade s’est abstenu de toute nourriture, elles ne contiennent

souvent plus de sucre, ou elles n’en renferment que des traces. Or on

saigne ordinairement les malades le matin, à l’é])0([ue la plus éloignée des

repas, et si alors les urim*s ne contiennent déjà plus que des traces de

sucre, à plus forte raison le sang ne doit plus en accuser, à moins d’un exa-

men immédiat et trés-rigoureux. Voilà la vraie cause des dissidences : elle

ni’aété révélée par deux analyses comparatives elfectuées dans des condi-

tions din’érentes. Dans la première, il s’agissait d’un malade saignéà neuf

heures du matin, et qui n’a\ait pas mangé dejmis les cinq heures du

soir. Dans ce cas, je n’ai pu découvrir la moindre quantité de sucre dans

le sang. Dans la seconde, il s’agissait d’un malade qui a été saigné deux

heures après un déjeuner léger, et là j’ai pu obtenir des signes non équi-

voques de la présence du sucre dans le sang. Voici comment j’ai opéré :

300 grammes de sang furent évaporés en consistance solide au bain-marie.

Les parties solides furent traitées à plusieurs reprises par de l’alcool à

30 degrés, les colatures ah'ooliques furent évaporées, le résidu fut repris

par l’eau, les licpieurs filtrées. Je conduisais une opération parallèle sur

la même quantité de sang provenant d’un homme sain. J’ajoutai dans les

deux cas la môme quantité de ferment : la fermentation s’établit d’une

manière très-sensible dans le sang provenant du diabétique, et je n’en

eus aucun indice dans le sang d’un homme sain. Cependant je dois dire

que, comme 1\I. Guibourt, je ne pus obtenir une (juantité appréciable

d’alcool. Mais on ne doit pas oublier que la quantité de sang sur lacjuelle

j’opérais était faible, et que le malade n’avait pris qu’un repas très-léger.

Ainsi, pour moi, c’est une question décidée : le rein n’est qu’un organe

d’élimination; son rôle dans le diabétisme se borne à éliminer le sucre

du sang, comme dans l’état de santé il élimine l’urée, »

5 II est encore une raison très-importante, et qui a pu induire en erreur

les observateurs qui se sont occupés de rechercher le sucre dans le sang

des diabétiques, et qui n’en ont pas trouvé.

» Le plus souvent, les médecins qui envoient aux chimistes le sang pour

l’analyser attendent vingt-quatre heures pour laisser se former le caillot,

afin de déterminer ses propriétés physiques; pendant ce temps, le glucose

existant dans le sang peut disparaître complètement et se convertir en
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acide lactique. J’ai pu \érifier riufluence de cette condition, sur laquelle

les observateurs n’ont point insisté. J’ai séparé en deux parties du sang

diabétique : la première moitié, analysée immédiatement, m’a donné des

traces de glucose; la seconde moitié ne m’en a plus donné le moindre

indice après vingt-quatre heures.

» Les occasions où il est utile de saigner les malades affectés de gluco-

surie sont très-rares, selon moi : cependant cette maladie s’observe quel-

quefois chez les sujets pléthoriques (jui sont tourmentés par les congestions

sanguines du côté de l’encéphale
;
l’indication d’une saignée est alors

évidente. Je n’ai point jierdu une seule occasion d’analyser ce sang. Voici

comment je rn’y prends aujourd’hui pour rechercher le sucre.

» Je reçois le sang au sortir delà veine dans un flacon gradué, contenant

déjà quatre fois plus d’alcool rectifié que je dois recueillir de sang. Quand

les matières solides du sang sont précipitées, je décante le li(juide surna-

geant, j’evprime le dépôt, je filtre, et après avoir enlevé l’alcool par distil-

lation, j’achève l’évaporation du liquide au bain-marie; je reprends le

résidu par de l’eau distillée, je filtre, et j’évapore aussitôt ju^qu’à con^is-

tance sirupeuse.

» Quelles que soient les précautions que j’ai prises, je n'ai jamais pu

extraire du sang du glucose cristallisé. Dans le liquide aipieux, décoloré

au noir, j’ai cherché, à l’aide de l'appareil de M. Diot, le caractère rota-

toire, et je n’ai jamais jui le constater (1). Il ne faut pas conclure de ces

deux caractères négatifs à l'absence du glucose. Voici comment j’en ai

constaté l'existence dans ma dernière recherclie.

» Il s’agissait d’un diabétique de cinquante-deux ans, pléthorique, et

tourmenté par une congestion sanguine. 11 avait mangé, trois heures

avant, environ 200 grammes de pain, 200 grammes de bœuf grillé. On
pratiqua une saignée de 250 grammes, et la moitié du sang fut traitée

comme je l’ai dit ci-dessus. Le résidu siriqieux fut redissous dans

20 grammes d’eau distillée, 10 grammes furent essayés avec le Jiquide

Trommherz
;

la réduction fut considérable, et la présence d’une propor-

tion notable de glucose fut évidente. J’ajoutai une petite quantité de
levùredans les 10 autres grammes. La fermentation s'établit aussitôt, et

le liijuide fermenté, distillé après vingt-quatre heures, me donna des
traces d’alcool. Je fus plus heureux en cela que je ne l’avais été précé-

(1) Celle absence du pouvoir moléculaire rolatoire pouvail dépendre de deux causes, ou de
la faible proportion de glycose, ou de la présence simultanée d'une matière protéique ayant une
roUlion contraire. Je n’ai pas déterminé la proportitn de glycose contenue dans le sang des gly-
cosuriques. De Becker pense que 1 de glycose pour 200 de sang rend la glycosurie nécessaire.
Je regarde cette proportion de glycose comme exagérée; je reviendrai sur celle question dans
le chapitre consacré à l’Êiiologie.
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(lemmcilt et que ne l’avait été M. Guihourt. Il faut ajouter que je con-

duisais une expérience pareille, sur le sang d’un homme à jeun qui n’était

pas adéctc de glucosurie, et, que dans ce cas, où j’employais la môme
levure, je n’observai aucun indice de fermentation.

)) De l’alcalimté nu sang kes malades a'iteints de glucosurie.— Le

sang des malades adéctés de glucosurie a-t-il une réaction alcaline moins

prononcée que celui du sang des personnes en santé? La solution expéri-

mentale de cette question présente des difficultés; en edet, ce n’est guère

que sur le sérum qu’on peut entreprendre cette recherche conqiarative.

y> Je viens d’établir que le sang de ces malades peut contenir du glucose,

et (|ue ce glucose, mêlé au sang, peut se convertir en acide lactique. Or,

si l’on opère sur du sérum vingt-quatre heures après que le sang est sorti

de la veine, on comprend sans peine que la réaction alcaline aura diminué

par suite de la formation de l’acide lactique aux dépens du glucose. Voici

comment je m’y suis pris pour éloigner cette chance d’erreur. J’ai saigné

un diabétique à jeun; j’ai recueilli sou sang au sortir de la veine dans

une capsule de porcelaine, que j’ai placée aussitôt dans uu bain de glace

pilée. Aussitôt (|ue le caillot a été formé, j’ai séparé le sérum. Je recueil-

lais comparativement avec les mêmes précautions le sérum du sang d’un

homme en santé, également à jeun. Le sang du diabétique avait une

réaction alcaline comme le sang d’un homme en santé, et, à poids égal, il

a fallu la même proportion d’acide chlorhydrique extrêmement étendu

pour le faire changer. Mes expériences ne sont pas favorables à l’opinion

qui voulait que le sang des malades affectés de glucosurie eût une réaction

alcaline moins prononcée que celui des personnes en santé (l)».

De la composition du sang des malades affectés de glucosx rie. —
Voici ce que j’ai écrit dans mon Annuaire^ (/c tltcrapeudfjue de 1841, sur

la composition du sang des malades affectés de glucosurie : « Il est un

autre point sur lequel les observateurs sont beaucoup plus d’accord : il

résulte, en effet, des expériences de Nicolas et Gueudeville, de MM. Sou-

beiran et Henry, que le sang des diabétiques fournit plus de sérum,

moins de caillot et moins de fibrine que le sang à l’état normal. Mes expé-

riences ont confirmé ces résultats. Voici, en effet, les nombres que j’ai

obtenus dans l’analyse d’un sang de diabétique.

Albumine 62,54

Fibrine 1,95

Globules 118,23

Sels, matières extractives, corps gras 8,52

Eau 808,76

(1) Ceci est extrait de mon Mémoire de 1852. J'ai vu depuis que chez les glycosuriques forte-

ment atteints et non soumis au régime, la réaction alcaline du sang était moins prononcée.
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)) Le résiiUal que j’ai annoncé n’est point aussi général que je pensais
;

il peut être vrai pour les malades épuisés qu’on trouve dans les hôpitaux,

mais il n’est pas exact pour les diabétiques vigoureux qui ont une nourri-

ture animale et alcoolique suffisante. Sauf la présence de quantités notables

degliieose, leur sang ne dilfére pas de celui du sang normal, comme le

prouve la dernière analyse que j’ai exécutée dans ces conditions, et dont

voici tes résultats :

» Ces résultats se rapprochent beaucoup de ceux fournis par l’analyse

du sang veineux de riiommc adulte eu santé {\). >

du sang de glycosurique, je n’ai donc rien h ajouter à ce qui précède. Il

me reste à indiquer deux faits qui se rattachent à la question du sang chez

les gljcosuritpies et sur lesquels j’aurai à revenir uu chaj)itre «les com-

plications. Plus que tous autres, les glycosuriquessont sujets aux furoncles,

aux volumineux anthrax
;
cette prédis|Misition, acquise par le fait de la

glycosurie, me parait étn* sous la dépendance de la composition du sang;

j’en dirai autant de la gangrène glycosurique.

11 se pourrait que l’existence de ipiehpiesprincipe.s anormaux insolubles

dans le sang favorisât cette gangrène. Parmi c«s principes anormaux,

ou peut penser à l’urate sodiqiie, à l’uxalatcde chaux, dont il faut éxiter

l’exci^s de production et surveiller l’élimination. ,Jc reviendrai aussi sur

la présence dans le sang d’une trop grande quantité de glycosc.

Clvc.ose dan.s i.Ks AUTRES LiviîiDEs. — La gljcose existe non-seulement

dans le sang et dans l’urine, mais encore dans plusieurs .sécrétions et

('xcrétions. .l’eu ai constaté l’existence, comme je le dirai plus loin, dans

les liquides des xomissements, dans la sueur. On en a démontré la pré-

sence dans les expectorations bronchiques. M. Cl. Bernard n’en a trouvé

ni dans les larmes ni dans la salixe.

V. SvMCTÔMES FOURNIS PAR LA FONCTION DE CALORIFICATION.

Dès mes premiers travaux sur la glycosurie, j’ai constaté un abaissement

li) Khu1e$ chimù/uen sur le sang, par M. Lecanu. Paris, 1837. Ouvrage classique auquel il

faut toujours recourir lorsqu'on analyse le sang.

Albumine

Fibrine

frlobiiles

Sels, matières exirarlive^, corp» ;rra<. glyco«e

Eau

67,12

2,83

127,22

11,22

791-60
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dans le cliiffre normal de la température chez les gIycosiiri(jiies fortement

atteints. Je vais commencer par reproduire ici le passage de mon Mémoire

de 1852 qui se rapporte à ce phénomène.

« Je disais dans le supplément à mon Annuaire de I8/16 ; « 11 est plu-

sieurs raisons qui rendent plus difficile la destruction du glucose dans le

sang (les glucosuriques. On pourrait penser qu’un abaissement de tem-

pérature de 1 ou 2 degrés, dont j’ai constaté l’existence chez ces malades,

n’est pas étranger à cet ellèt. Cet abaissement de temj)érature s’exiilique

1" par les boissons froides ingérées par ces malades en iiroportion plus

élevée; 2“ par la production de chaleur moindre, le principal aliment de

calorification étant perdu.

> La réalité de rabaissement de la température chez les glucosuriques

fortement atteints m’a été confirmée par de nouvelles observations. Je ne

doute pas que ce ne soit une des conditions (pii rendent la destruction

du sucre plus lente et plus incomjilète dans l’appareil circulatoire. »

Ainsi voilà deux phénomènes qui sont sous une dépendance réciproque.

Dans la glycosurie intense établie, il y a moins de chaleur produite

parce que le principal aliment de la (ialorification n’est pas utilisé, et

l’abaissement de la température diminue l’énergie de la destruction de

la glycose dans l’économie.

Cette diminution de la température chez les glycosuriques a été vérifiée

par plusieurs observateurs, lorsqu’il n’existe aucune complication fébrile.

Griesinger, Uosenstein et Lomnitz ont vu la température de plusieurs

malades osciller entre 35 et 3<3 degrés, Uogel a trouvé à plusieurs reprises

le chiffre de 3à. Je dois dire que ces chiffres minima s’observent chez les

glycosuriques très-fortement atteints, mal soignés, et surtout chez les

maigres. L’insuffisance de l’excuTice est encore une condition qui contri-

bue à diminuer la dépense des aliments de la calorification.

Les glycosuriques deviennent frileux
;
cela se comprend, ils produisent

moins de chaleur.

11 est une condition qui est sous la dépendance de la diminution de la

température propre des glycosuriques, c’est l’insuffisance ou plutôt l’irré-

gularité de la réaction a[)rès les refroidissements ; j’aurai occasion de

revenir plus loin sur ce sujet imjiortant.

En parlant dans un instant des fonctions de la peau et de celles de

l’appareil respiratoire, j’insisterai sur la diminution de la sueur, sur la

diminution de la production d’acide carbonique
;
phénomènes qui se lient

à l’insuffisance de la calorification.
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VI. — Symptômes fournis par l’appareil respiratoire.

Les symptômes fournis par l’observation attentive des fonctions de

l’appareil respiratoire ont une grande importance dans la glycosurie; ils

se rapportent surtout à l'insuffisance du mécanisme de la respiration^

à une diminution dans la quantité d'eau et d'acide carbonique expirés.

Il faut insister encore sur Yodeur spéciale de l’iialeine.

Mécanisme de la respiration. — La poitrine n’est pas autrement con-

formée dans la glycosurie que dans l’état normal, la percussion ne fournit

aucun signe, mais il n’en est pas de même de l’auscultation attentive. On

note dans presque tous les cas de la faiblesse dans le murmure respira-

toire, cette faiblesse s’accentue davantage au sommet des poumons; il

semblerait que les cellules pulmonaires ne se dilatent qu’incompléteinent.

La diminution dans la quantité d’acide carbonique expiré est un des

phénomènes les |)lus constants et des plus remarquables chez les glyco-

suriques fortement atteints. La diminution dans la quantité de vapeur

d’eau fournie par les poumons s’observe également, mais à un moindre

degré. 11 y a longtemps que j’ai insisté sur cette diminution de l’acide

carbonique expiré et d’oxygène utilisé par les glycosuriques.

L’o^/e?/r de l’haleine des glycosuriques fortement atteints est tellement

caractéristirpie que les personnes qui reçoivent les glycosuriques qui

viennent me consulter les reconnaissent h ce signe. Quoiijue très-bien

doué sous le rapport du sens de l’odorat, j’avoue que je suis moins im-

pressionné par ce caractère que les [lersonnes <pie je viens de citer et que

celles qui vi\ent avec ces malades. Cette odeur pénétrante et désagréable

de l’haleine s’observe chez les malades fortement atteints et qui ne se

soignent pas ou se soignent mal; elle est duc surtout à des vapeurs

d’alcool, d’acétone, d’aldédhydc, etc., et aussi aune respiration incom-

plète tenant souvent à un mauvais état des poumons.

VIL — Symptômes fournis par la peau.

Dans mes premiers Mémoires, j’ai in>isté sur les troubles qu’on observe

dans les fonctions de la peau chez les glycosuriques.

Je vais d’abord reproduire sur ce sujet deux extraits des Mémoires
publiés dans mes Annuaires de I 8 /1 I, page 194, et de 1842, page 269 ;

« La j)pau subit des altérations remarquables lorsque le diabète est

parvenu à un haut degré, elle devient alors extrêmement sèche, rugueuse,
écailleuse; dans quelques cas, elle se couvre d’éruptions de dilférentes

S
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nature.'^ (lichen, impétigo, prurigo, psoriasis). Lopins souvent sa sensi-

bilité diminue; on ])rétend môme que quelquefois elle peut s’effacer

com[)létement. Nauniann a pu arracher les poils qui recouvrent certaines

[larties du corps sans que les malades éprouvassent aucune douleur. La
transpiration cutanée est complètement ou presque complètement anéantie

quand le diabète a atteint une grande intensité
;
quand, sous l’influence du

régime que j’exposerai i)lus loin, la maladie a beaucoup diminué, les sueurs

peuvent reparaître : on les a également remarquées et quelquefois assez

abondantes lorsque la terminaison fatale approche. Latlam a avancé que

la sueur avait une odeur de foin {Facts and npin. concern. dial).).

» Aiitenrieth prétend avoir observé des cristaux de sucre au périnée

provenant de l’évaporation de la sueur. Mac-Gregor a isolé le sucre con-

tenu dans la sueur. > {Afuîuaire, 1851 .)

Voici en quels termes j’appréciais, dans mon Annuaire de thérapeu-

tique de 1852
,
l’importance, dans le diabète, des fonctions de la peau :

« La seconde question que je cherchais h aborder offrait des difficultés

beaucoup plus sérieuses; en effet, pour rétablir l’économie diabétique

dans l’état normal, il faut, ou une de ces heureuses inspirations qu’on a

bien rarement, ou une connaissance exacte de la nature de la maladie.

Dans ce cas particulier, cette connaissance peut suffire, car il ne s’agit

point ici de ces affections qui entraînent h leur suite des lésions irrépa-

rables : aucun organe essentiel à la vie o’est primitivement affecté
;
c’est

plutôt une aberration de fonctions, mais une aberration rebelle
;
les lésions

d’organes, les tubercules pulmonaires, par exemple, sont consécutifs;

l’affection primitive doit guérir. Si l’on n’a pas réussi jusqu’à présent,

c’est que la vraie cause de la maladie a échappé à nos investigations.

» Voici les considérations qui m’ont guidé : la sécrétion acide de la

peau est subitement et complètement interrompue dans le diabétès; voilà

une cause profonde de perturbation
;

les muqueuses et les glandes de

l’appareil digestif fournissent des liquides dont la composition chimique

se trouve modifiée par suite de cette suppression; la production alcaline

se trouve presque complètement remplacée par la production acide. Peut-

on conclure de là que ces acides, qui se trouvent en quantités plus consi-

dérables dans l’appareil digestif, réagissent sur la fécule pour la transfor-

mer en sucre? Évidemment non; car j’ai vérifié, il y a déjà longtemps,

que les acides ou minéraux ou organiques n’avaient aucune influence

pour transformer la fécule en sucre à la température où la digestion

s effectue. ]\Iais il est une remarque qui ne doit point nous échapper : Sou-

vent quand ces acides organiques existent en proportion notable, on ren-

contre à côté cette modification de l’albumine qui agit en transformant

la fécule en sucre; voilà ce qui s’observe dans la maturation de tous les
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fruits. La môme coïncidence doit se présenter dans l’économie diabétique,

et le point de départ de la maladie serait la suppression de la sueur et la

perversion de sécrétion des muqueuses et des glandes de l'appareil digestif.

» Si l’on admet cette hypothèse, et l’observation, conjointement avec

l’expérience, m’a nettement démontré cette perversion de sécrétion, il

s’agira donc de diriger t<nis les efforts du traitement rationnel vers le

rétablissement des fonctions de la peau. Je dois l’avouer, bien des tenta-

tives infructueuses ont été faites dans cette direction : ainsi les bains de

vapeur, vantés par Oribase, Oardsley et tant d’autres, ne m’ont jamais

paru avoir une influence curative bien évidente; il en est de môme des

bains sulfureux, conseillés [)ar Altumore et beaucoup d’autres médecins,

et de l’hydrosulfate d’ammoniaque, préconisé par Rollo, dont la pratique

a eu beaucou{> d’imitateurs. Les ammoniacaux administrés à l’intérieur

ont été vantés par Durr et Neumann. M. Harlow témoignait nouvellement

de leurs heureux effets. Mais toutes les tentatives qui avaient été faites en

France, et (|ue j'avais moi-môme répétées, avaient été infructueuses.

Voici les moyens de rétablir les fonctions de la peau qui m’ont paru

efficaces dans la gluctisurie :
1“ les vêtements de laine en quantité suffi-

sante, pour provoquer une diaphorèse constante; 2° l’administration à

l’intérieur d’agents sudorifiques
,

tels que les ammoniacaux et les

opiacés; -V rexercice en rapjvirt avec les forces.

J) Je dois ajouter, et j’insiste sur ce point, que ces moyens ne réussissent

que lorsqu’ils sont emplovés simultanément. On verra plus loin que si

on les isole, ils peuvent déterminer des effets inverses de ceux qu’on est

en droit d’attendre. »

Je reviendrai sur ces questions dans le chapitre du traitement, je rap-

porterai également les quatre observations qui confirment ces données;

mais je dois rectifier et compléter ces premières remarques sur tes fonc-

tions delà peau chez les glycosurlques, c’est ce que je n’ai pas manqué de
faire dans mes cours d’hygiène depuis 1852.

Je persiste plus que jamais dans la pensée que les fonctions de la peau
ne sont point à l’état normal dans la glycosurie, et je suis f>orté à croire

(jiie ces modifications sont souvent très-voisines du début de la maladie,

mais j’ai changé les moyens que j’avais d’abord mis en usage. Aux sudo-
rifiques j’ai substitué l’exercice gradué, les douches, les frictions, le mas-
sage. Je ne dissimulerai pas que j’attache beaucoup moins d’importance
aux idées tliéori([ues que j’ai développées sur ce sujet

;
je les ai reproduites

pour montrer la voie que j’ai suivie avant d’atteindre le but.

Les modifications dans les fonctions de la peau se rapportent aux excré-

tions grasses, épidermoidales, à la sueur, à la calorification, aux mani-
festations secondaires..
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Il existe des difTérences très-tranchées entre les meilleurs auteurs dans

l’expression de l’état de la peau chez les glycosuriqnes. Ces diirérences

tiennent h ce que les observations n’ont pas été recueillies dans les mêmes
conditions. Ce qui est vrai chez la plupart des glycosuriqnes pauvres ne

l’est plus chez les glycosuriqnes obèses et riches; surtout lorsqu’ils ont

suivi souvent môme imparfaitement le traitement hygiénique '’que j’ai

prescrit. Je conçois très-bien, d’après cela, comment M. Dnrand-Fardel

n’est i>as arrivé sur ce point aux mômes conclusions que les médecins

qui ont observé dans les hô])itaux. Dans la première partie de ma vie

médicale, suivant surtout les malades à l’Hôtel-Dieu, j’étais d’accord avec

eux. Aujourd’hui que mon personnel consultant s’est modifié, mes résul-

tats sont plus conformes à ceux annoncés par M. Durand-Fardel.

Les excrétions grasses de la peau m’ont paru diminuées dans la grande

majorité des cas de glycosurie; dans quelques-uns, elles sont considérable-

ment réduites; quand, par exemple, l’épiderme se détache abondamment

en écailles ou en poussière.

Les excrétions épidermoïdales paraissent au contraire ou normales ou

accrues, le système pileux ne participe pas à l’exagération de production.

J’ai quelques malades dont les cheveux tombent partiellement ou croissent

très-lentement. J’administre dans ces cas les ferrugineux et l’huile de

foie de morue.

La calorification de lapeau est assez souvent modifiée dans la glycosurie,

le plus communément la peau est plus froide, surtout aux extrémités, que

dans l’état normal; mais il est des cas où l’on observe une exagération

apparente, au moins de ce côté. Quelques rares glycosuriqnes ne peuvent

supporter la moindre couverture; ils se lèvent ou se découvrent au milieu

de la nuit afin d’éprouver la sensation du frais.

Sueur. — Les plus grandes variations s’observent chez les glycosu-

riques an point de vue de la quantité de la sueur et de la facilité avec

laquelle elle se produit. Chez les glycosuriqnes épuisés, tels qu’on les voyait

arriver habituellement dans les hôpitaux avant la vulgarisation du traite-

ment hygiénique, on constatait le plus souvent ou la suppression ou

l’amoindrissement de la propriété sécrétante de la peau
;
on trouvait la

peau sèche et imperspirable, suivant l’expression de Prout (1);

M. Contour (2), Trousseau (3), Niemeyer (/i), tous ceux enfin qui ont

observé dans les hôpitaux reconnaissent que la peau des diabétiques est

(1) W. Prout, Traité de la graveUe, 1822, p. 92.

(2) Contour, Du diabète sua-é. Thèse de Paris, 1844.

(S) Trousseau^ Clinique médicale, 1862, t. II.

(4) Kieiueyer, Éléments de pathologie interne, etc,, t. II.
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en général sèche et rude; j’ajouterai que dans ces cas j’ai éprouvé souvent

quelques difUcultés à la faire capituler par le régime, la gymnastique et

les douches froides, mais enfin j’y arrive presque toujours avec un peu

de persévérance.

A côté de ces cas, on en trouve d’autres où la peau conserve son acti-

vité normale; il est même des glycosuriques qui sont inondés de sueur

pour le moindre effort, c’est pour eux une préoccupation continuelle de

se défendre des refroidissements qui suivent ces sueurs.

J’ai observé, il y a quelque temps, une malade Agée de cinquante ans

environ dont la peau présentait cette disposition d’être inondée de sueur

au degré le plus prononcé; ce n’était pas la seule condition exceptionnelle

qu’offrait cette malade. Son embonpoint était extrême, la marche, le

moindre effort provoquaient des sueurs abondantes. Pendant la nuit, ses

draps, sa couverture étaient baignés de sueur. Malgré une vigilance de

chaque instant, il lui arrivait do subir des refroi<lissements suivis de

bronchite. Son appétit était modéré, et la quantité d’aliments ingérés

dans les vingt-quatre heures était au-dessmis de la moyenne, son régime

était surveillé et réglé d’après l’état des urines par des aides aussi dévoués

qu’intelligents, et malgré tout la glycose persistait en petite quantité dans

les urines, non pas toujours, mais à certains temps, surtout pendant les

périodes d’activité de ces bronchites que les refroidissements provo-

quaient. De l’albumine s’était montrée dans les urines et avait disparu

sans qu’il soit possible d’en bien démêler la cause. Malgré la gravité légi-

time du diagnostic, grAce au régime, aux soins assidus, au séjour à la

campagne, la santé générale depuis quatre ans s’est plutôt améliorée

qu’amoindrie, et j’espère que la glycosurie avec le traitement hygiénique

qu'elle impose, sera pour cette malade une condition de longévité.

M. Durand-Fardel s’exprime ainsi dans son précieux article sur les

fonctions de la peau (1) :

« L’amoindrissement de l’activité cutanée ne saurait donc être consi-

déré comme un des éléments essentiels de la j»roduction du diabète.

Faut-il admettre d’un autre côté que la perspiration cutanée s’abaisse en

raison de faugmentation des urines, comme le pen^e Niemeyer ? Je crois

pouvoir en douter. Cependant, c’est là un fait qui reste encore à vérifier,

car je n’ai pas cherché à établir la relation précise qui pouvait exister

entre l’amoindrissement des urines, et l’existence de la polyurie.

» Il est digne de remarqtie que la suppression de la sueur se rencontre
surtout dans les cas récents, et les sueurs abondantes et profuses dans des
cas d’une durée beaucoup plus longue. En effet, sur cas de sueurs

(I) Duraii‘l-ïardel, TrnUé di'iique et th':rnpruiiqun du ilinK‘‘lr, p. HO.
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abolies, plus de la moitié (11) n’avaient pas dépassé un an; et sur /i8 cas

de sueurs abondantes et profuses, 16 seulement dataient de moins d’un

an, et 32 avaient dépassé cette durée, parmi lesquels une quinzaine se

trouvaient entre cinq et quinze ans.

» Les cas les plus tranchés de sécheresse de la peau ne dataient que de

quelques mois. Si nous remarquons que plusieurs fois nous avons vu les

sueurs, supprimées d’abord, reparaître au bout de peu de temps, et

môme très-actives, nous devrons reconnaître que la sécheresse de la peau

appartient plutôt aux périodes initiales qu’aux périodes avancées de la

maladie. Il faut tenir grand compte ici de l’action favorable exercée par

le régime et le traitement, alors môme que l’amélioration de la santé

n’avait été qu’incomplète, et que le diabète persistait, bien qu’à des

degrés divers. »

Si pour M. Durand l’amoindrissement des fonctions cutanées n’a pas

été la règle chez les glycosuriques qu’il a observés, c’est qu’en général les

malades qu’il voit sont dans l’aisance et que leur état a été modifié par un

commencement de traitement hygiénique; c’est par suite des modifica-

tions imprimées par ce traitement que M. Durand- Fardel trouve plus

fréquemment la sécheresse aux périodes initiales de la maladie, quand

elle était abandonnée à elle-môme.

Si la sueur conserve son caractère d’acidité, si môme ce caractère se

prononce davantage dans la glycosurie, sous d’autres rapports sa compo-

’sition s’éloigne de la composition normale. Chez les glycosuriques forte-

ment atteints, son odeur qu’on a comparée à celle du foin l’en éloigne

déjà. Je suis porté à croire que cette odeur lui est communiquée par des

acides gras volatils, par de l’acétone et dans certaines conditions par de

l’alcool et par des aldéhydes.

(ihjcose dam la sueur. — J’ai constaté comme plusieurs autres

observateurs la présence de la glycose dans la sueur des glycosuriques

fortement atteints ou qui ne sont pas encore soumis au régime, mais je

crois qu’on s’exagère la quantité qui peut ôtre excrétée par cette voie.

Du lessivage de draps, de linges baignés à plusieurs reprises de sueur,

je n’ai pu extraire que quelques grammes de glycose mamelonnée.

Manifestations morbides du côté de la peau. — Une des meilleures

preuves des modifications des fonctions de la peau dans la glycosurie, c’est

la fréquence des modifications morbides de ce coté. Dans le chapitre des

complications, nous reviendrons sur la question des anthrax et des derma-

toses, dues au développement des parasites végétaux
;
je me borne ici

à noter la fréquence des éruptions de diverses natures de taches rouges ou

brunes que j’ai observées sur tout le corps, mais plus particulièrement
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sur les cuisses et les jambes des glycosuriques. La durée de ces taches

témoigne de ralanguissement de la circulation capillaire à la périphérie.

VIII. — Motilité.

Voici ce que j’ai écrit sur ce point dans mon Annuaire de 18U :

« Le diabétique en proie depuis longtemps à sa cruelle maladie perd

scs forces et son énergie physique et morale. Sa marche et ses mouve-

ments sont lents, pénibles. >

Je suis revenu à bien des reprises sur cette grande question de l’exer-

cice; c’est dans la partie consacrée au Traitement que je rejmnluirai les

passages ipii se rapjiorteut à la dépression des forces musculaires chez les

glycosuriques.

Il est un point sur lequel je dois insister, c’est rumoindrissement relatif

des muscles chez certains glycosuritpies. Cet amoindrissement s’observe

surtout aux membres qui sont grêles comparés au reste du corps. J'ai vu

cependant des glycosuriques, tà la vérité peu fortement ou peu ancienne-

ment atteints, chez lesquels le système musculaire parfaitement ilcveloppé

n’avait rien perdu de sa puissance et qui supportaient immédiatement

sans fatigue un exercice suffîsaut
;
mais ces cas sont exceptionnels.

M. Durand-Fardel (I) est complètement d’accord avec moi sur ce point,

je vais citer textuellement les pages de son livre qui se rapportent à l’état

des forces dans la glycosurie :

« L’innervation est troublée d’une manière superficielle et à peine sai-

sissablc chez quelques diabétiques, mais d’une manière jtrofonde chez la

plupart d’entre eux. C’est là un des sujets qui ont été le plus négligés par

les auteurs qui ont décrit le diabète.

» La faiblesse, ou mieux l’atonie musculaire, en est le caractère le plus

constant. C’est en même temps un des premiers effets du diabète. On la

trouve cependant à peine indiquée par M.M. Contour, .\beille. Trousseau,
Niemeyer, etc.

» Il arrive souvent que la soif est modérée et ne frappe pas l’attention
;

l’amaigrissement est insensible; la santé ne paraît pas précisément alté-

rée : mais les forces s’amoindrissent. Les exercices, la marche habituelle,

fatiguent d’une manière prématurée. Tantôt les forces fournissent sim-
I>leinent une moindre carrière, tantôt c’est une fatigue douloureuse, de
la courbature. Comme le diabète se manifeste le plus souvent pas.sé qua-
rante ans, on en accuse les progrès de l’àge, et cet amoindrissement des
forces ne préoccupe pus outre mesure.

(1; Durand-Fardel, /oc. c//., p. 60.
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» Mais lorsque le sucre existe en grande proportion dans l’urine, en môme
terrqis que les autres symptômes du diabète se caractérisent davantage, la

perte des lorccs s’accentue. On n’est plus bon à rien. Les exercices un

peu violents deviennent absolument impossibles. On cberclie en vain à se

retremper par une activité autrefois salutaire, la chasse, l’escrime, la

gymnastique, l’équitation, la marche môme : plus on y ajiporte d’énergie

et de persévérance, {ilus on s’épuise en efforts vains, et il faut bien recon-

naître qu’aucun artifice n’est capable de rendre à l’action musculaire un

ressort qu’elle perd chaque jour davantage. C’est en vain également que

l’on cberclie, par une alimentation réparatrice, à compenser cette lan-

gueur qui vous envahit; les repas, loin de ranimer les forces qui s’étei-

gnent, ne font qu’apporter un degré de plus de fatigue et d’impuissance.

Je parle ici du diabète livré à lui-môme et méconnu. Car si, comme nous

le verrons ])lus loin, l’exercice représente un des termes les plus impor-

tants du traitement du diabète, c’est à la condition que la maladie ait été

préalablement enrayée par l’intervention d’un régime et d’autres moyens

appropriés. Dans le cas contraire, il ne fait qu’ajouter <à l’éjunscment, et

les efibrts que l’on cberclie h opposer à la torpeur et à la faiblesse dont

on se sent envahi ne ])cuvent qu’ôtre nuisibles.

» 11 importe de remarquer que cette atonie, cet énervement, portent

exclusivement sur le système musculaire, en môme temps que sur les

facultés viriles; en etfet, les facultés intellectuelles conservent, en général

au moins, toute leur énergie, les digestions s’effectuent avec régularité;

l’apjiétit garde toute son activité, si môme il n’a acquis des proportions

inusitées. Seul, le système musculaire ne répond plus qu’imparfaitement

aux incitations qu’il reçoit; il ne [loutplus fournir qu’une somme d’action

très- inférieure à ce qu’on en obtenait auparavant.

» Tout ceci, bien entendu, existe àdes degrés divers. Depuis une fatigue

légère, mais inusitée, jusqu’aux courbatures les plus pénibles, depuis un

simple amoindrissement dans les forces habituelles, jusqu’à une extrême

réduction dans l’action musculaire, tous les degrés s’observent.

s> On remarquera qu’il ne s’agit pas ici d’une faiblesse radicale. Car,

alors môme que celle-ci a atteint un di'gré considérable et (ju’elle a per-

sisté pendant un temps très-long, des mois ou môme des années; il peut

suffire de la suppression des aliments nuisibles pour ramener les forces,

au moins en grande partie. »

Voici en quels termes Requin caractérise la dégradation de la motilité

chez Icsglycosuriqucs :

« Affaiblissement musculaire : se faisant remarquer dès le début du

mal, et puis empirant d’une façon pour ainsi dire parallèle à l’amaigrisse-

ment. Le diabétique se sent paresseux; il est courbatu après les marches
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et les travaux qu’il avait l’habiiude de faire journellement; puis, à la

longue, il devient môme incapable de se tenir longtemps debout, et se

trouve obligô de demeurer assis ou couché la plus grande {lartie de la

journée, voire môme de s’aliter pour ne plus se lever du tout, ou que fort

peu d’instants à peine. »

Je ne saurais trop insister sur ce point, parce qu’il constitue une des

particularités les plus remarquables de mes travaux. C’est la rapidité avec

laquelle s’élève le niveau des forces musculaires des glycosuriques quand

leur régime est bien conduit et que leur exercice journalier s’accroît avec

leurs forces. Dans le livre consacré au Traitement et dans les observations

je rc\iendrai sur ce sujet. Mais je dois dire, dès à présent, 1* que la fa-

tigue est souvent plus grande au lever qu’après avoir fait une promenade
;

2“ qu’elle augmente ainsi que l’accablement après un repas trop copieux
;

3* que je commence par relever les forces par le régime pour les utiliser

par un exercice gradué, progressif.

On ne dira pas, pour cette condition sp<H-iale, que notre instinct est tou-

jours un bon conseiller. Voilé un malade auquel tout mouvement est in-

supportable et pour lequel, cependant, quand ses forces seront relevées

par une alimentation bien dirigée, l’exercice est l’ancre de salut.

1^^* — .Amaigrissement général. — Appai vrissement de l’économie. —
.Anémie glycüslriole.

L amaigrissement du glycüsurique ne se borne pas dans certains cas

à 1 amoindrissement des muscles des membres, il s’étend à tous ceux
de l’économie, aux muscles peauciers et h la peau clle-môiue. Certains glv-

cosuriques reconnaissent cet amaigrissement général en e^sa\ant les

chapeaux ipi’ils porUient a^ant leur maladie; comme toutes les autres
parties du \ôteinent, ils ont trop d’ampleur pour leur tôte. Cet état

d’amoindrissement persiste dans quelques cas et s’accroît môme malgré
un régime sé\ère. Les meilleurs moyens de le faire cesser c’est une
gymnastiipie journalière et modérée, surtmtt celle des bras l’abandon
graduel du régime rigoureux, quand la glycose a disparu des urines.
L’huile de fuie de morue rend également des services dans ces cas.

Ilest de nombreux glycosuriques qui ont et conservent de l’embonpoint
et môme en excès. Nous rexiendrons sur ces cas.

Après la diète prolongée, il est peu d’étaLs pathologiques qui condui-
sent plus sûrement à l’appauvrissement général de l’économie ou misère
physiologique, que la glycosurie intense ou ancienne. Bien des raisons
rendent compte de ce résultat. La jiremière est la perte du premier des
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aliments de calorification. Il est certain que l’élimination de la glycose

n’est pas la seule perte qui conduise à cet appauvrissement, plusieurs

autres aliments inorganiques sont excrétés et se trouvent dans les urines.

Si la réparation n’est pas en rapport avec l’excrétion, le glycosurique se

trouve dans une des conditions d’alimentation insuffisante, c’est alors que

survient cet état chronique que les auteurs qui se contentent de mots

désignent sous le nom de cachexie. Le nom û'oncynie fjUjcosurique serait

peut-être plus convenable. On comprend sans peine que le fer seul (1) ne

peut suffire pour combattre cette anémie. îshnis reviendrons sur cette

question, eu traitant de l’utilité des matériaux inorganiques dans la

glycosurie.

X. — Appareils des se.ns. — I.n.xervation.

Vision. — Pour tout observateur attentif qui a vu un grand nombre

de glycosuriques, il est incontestable que les modifications du côté des

appareils des sens sont plus fréquentes chez ces malades que dans les

conditions normales de la vie. C’est surtout chez ceux qui sont atteints

depuis longtemps ou à un haut degré que ces signes s’observent. La

semihilité tactile de la peau est amoindrie. Sur certaines parties de

cet organe, on remarque un véritable état anesthésique. La surdité,

quoique peu accusée, me semble plus fréquente que chez le commun
des hommes. Feu mon ami Ménière, médecin de l’hospice des Sourds-

Muets, m’a adressé un certain nombre de glycosuriques. Malgré

tout, je crois que la fonction de l’audition est le plus ménagée. Je

n’oserais affirmer que le qodt et Vodorat sont plus alfectés. Ce sont les

sens qui résistent le plus dans la vieillesse.

Comme les glycosuriques vieillissent vite, c’est l’appareil qui reçoit les

premières atteintes de l’ôge qui doit être le plus éprouvé chez eux.

C’est
,

en effet
,

ce que l’observation démontre. La vision est si

fréquemment affectée dans la glycosurie ancienne ou intense

qu’avec l’impuissance chez les hommes
,

ce sont les deux thermo-

mètres (cela soit dit sans trop de métaphore) que j’interroge le plus fré-

quemment, pour reconnaître l’intensité et l’ancienneté de la glycosurie.

Voici ce que dit à ce sujet mon ami M. Durand-Fardel (2) :

a M. Fauconneau-Dufresne avait noté des troubles de la vision vingt fois

sur cent soixante-deux cas de diabète
;
M. Bouchardat huit fois sur trente-

(1) Il faut penser au chlorure de potassium nécessaire aux muscles, au chlorure de sodium

indispensable au sang, au phosphate de chaux, etc.

(2) Durand-Fardel, toc. cil., p. 38.
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<îeux. Je les ai rencontrés, en négligeant un certain nombre de mes obser-

vations qui ne m’ont pas paru suffisamment explicites h ce point de vue,

à peu près dans la même proportion qu’a signalée M. boucliardat
;

mais je pense que la réalité dépasse les chiffres que j’indique, parce que

les résultats négatifs de mes observations exigeraient peut-être une vériû-

cation qu’il ne m’est pas possible de réaliser. En outre, des troubles

ultérieurs de la vision auront pu survenir chez un certain nombre des

malades dont il est question.

» J’ai rencontré trois cas de cataracte, ce qui réduit à soixante-quatre le

nombre des amblyopies que j’ai observées. Ce terme d’amblyopie com-

prend d’une manière générale des troubles xariés de la vision, depuis un

affaiblissement léger et passager, mais toujours incomplet, car je ne

connais pas d’exemple de cécité absolue (je ne parle pas des cataractes),

que l’on ait pu attribuer au diabète. »

Je suis de l’avis deM. Üurand-Fardel, les cas d’amblyopie glycosurique

sont plus fréquents. Voici les trois causes qui expliquent cette différence

entre ce que j’ai écrit et ce qui est : 1* je n’ai noté l’état des yeux (jue

dans des cas très-accentués
;

2* à l’Age de la fréquence de la glycosurie

chez les personnes Agées, la vue s’amoindrit normalement ; on attribue

aux années ce qui devrait en partie être sous la dépendance glycosurique;

3" chez les myopes, l’affaiblissement de la vue est moins apiiarent.

Dans le chapitre des Complications, je reviens sur l’ambhopie et la

cataracte giycosuriipies. Je dois répéter ici que les yeux des glycosuriques

sont voilés, leur expression n’est pas en harmonie avec l’Age du malade.

Ce seul caractère me fait reconnaître souvent la glycosurie chez des per-

sonnes qui viennent me consulter.

Innervation. — Les troubles divers de l’innervation sont des plus

fréquents dans la glycosurie. J’ai insisté sur ce point dans ma mom (gra-

phie imprimée, dans mon Annuaire 18M et dans mon Mémoire in-'i® de
1852.

Ancsth(kic partielle. — J’ai dit déjà que j’avais observé de l’anesthésie

partielle chez les glycosuriques. Je reconnais que mon attention ne s’est

pas toujours convenablement portée de ce coté. Je crois que bien des

cas me sont échappés, et que cette anesthésie que j’ai observée sur les

membres inférieurs, sur le thorax, sur la face, est plus fréquente qu’on
ne le croit.

hyperesthésie cutanée se découvre plus facilement, mais elle est plus
rare

;
je ne l’ai rencontrée qu’exceptionnellement.

Crampes. — Voilà un des symptômes les plus fréquents de la glyco-
surie intense ayant amené l’appauvrissement général de l’économie.
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Ces crampes, qui tourmentent si fort les malades, surtout pendant la

nuit, siègent en général aux membres inférieurs..Jeles observais beaucoup

plus fréquemment avant mes {iremières publications; elles sont les

compagnes de l’anémie glycosurique. Elles cèdent en général au régime

et à un travail bien conduit.

Insomnie. — « Voilà bien », dit Uequin, « un des premiers et des plus

constants inconvénients du diabète; car c’est un effet lié inévitablement

à la nécessité d’une miction fréquente. A peine le diabétique s’est-il mis

au lit, à peine commence-t-il à s’assoiqiir, qu’il éprouve de jiressantes

luicturitions, qui répondent au besoin trop réel de vider la vessie; force

lui est d’y obéir, puis, à peine recouché, à peine rendormi, il est de nou-

veau réveillé pour recommencer vingt fois le même manège. Ce n’est,

d’ordinaire, que vers le matin qu’il peut goûter quelques heures de som-

meil, sans doute parce qu’alors, à si grande distance du dernier repas, si

longtemps après les boissons prises dans la soirée, la supersécrélion uri-

naire est à sou minimum d’intensité. »

Le régime, en réduisant considérablement la quantité des urines, sup-

prime une cause d’insomnie. 11 faut, jiour procurer un bon sommeil,

insister sur l’exercice et mettre un intervalle de quatre à cinq heures entre

le dernier repas et le coucher.

Doulenrs. — Beaucoup de glycosuriques se plaignent de douleurs

dans la région des reins, quelquefois dans la région dorsale, plus rare-

ment dans les membres inférieurs et les articulations. On<îlq"<^fuis ils

éprouvent encore des engourdissements dans les membres inférieurs, des

refroidissements ou le sentiment d’une chaleur brûlante aux extrémités.

Nous reviendrons au chapitre des complications sur les paralysies qui

me paraissent être rangées non parmi les sym[)tomes, mais parmi les «

complications de la glycosurie.

Mémoire. — Il est étonnant que les monographes n’aient pas insisté ;

jusqu’ici sur les modifications qu’éprouve la mémoire dans la glycosurie

ancienne. C’est un des symptômes qui manquent le moins fréqueihment i

chez les glycosuriques arrivés au versant occidental de la vie. Si la me-
\

moire s’affaiblit, comme 1 avec les années à l’état normal, dans la glyco-
\

surie elle s’affaiblit comme 10
;
en un mot, tous les coups qui sont frappés

})ar les ans à l’organisme humain sont beaucoup plus manifestes chez les i

glycosuriques que chez tous autres malades. Mais ce qui est remarquable, i

c’est la rapidité avec laquelle tous ces phénomènes fâcheux de vieillesse i

disparaissent sous l’influence d’un traitement hygiénique bien conduit. 1

La plupart de ces malades rajeunissent à vue d’œil (pour l’impuissance, \
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ces rajeunissements ne sont pas toujours aussi certains; de ce côté, à

tous les points de vue, il faut tou jours beaucoup de réserve).

L’affaiblissement de la mémoire ne va pas chez le glycosurique jusqu’à

la perte pathologique. J’ai vu cependant, il y a peu de mois, un glycosuri-

que chez lequel ce symptôme était si prononcé, qu’il avait fait penser à

un ramollissement cérébral. Dans ce cas grave, la mémoire n’est encore

revenue que lentement et partiellement, malgré un traitement conduit

avec la vigilance la plus ;ittentive, qui a amené la disparition de la

glycose.

Aptitude au travail. — Les glycosuriques deviennent, avec les progrès

I de la maladie, indolents
;

ils redoutent tout travail intellectuel, et ils sont

! de moins en moins projires (sauf quelques exceptions) à accomplir une

tâche de labeur cérébral
;
mais toute l’activité intellectuelle revient vite

chez ceux qui sont bien dirigés.

Chez un grand nombre, l’insouciance est vraiment des plus étonnantes,

quoi qu’on fasse pour animer le sentiment si naturel de la conservation.

La tendance irrésistible au sommeil après les repas persiste souvent.

Colère. — La glycosurie prédispose à l’irascibilité; il faut un excellent

naturel, une bonne éducation pour rompre ce penchant que la glycosurie

développe. C’est un cercle vicieux, comme nous le verrons plus loin, car

un accès de colère fait paraître ou augmente la quantité de glycose conte-

nue dans les urines. J’ai surtout noté celte disposition à la colère chez les

glycosuricjues hommes; j’ai mémoire d’un juif,qui, pendant ma consulta-

tion, a eu, contre sa femme qui l’accompagnait, deux ou trois accès de

colère des plus violents et des moins jusliüés.

Mélancolie et lujpochondric ^hjcosuricpie. — Les glycosuriques anciens,

surtout les hommes, sont abattus, découragés, tristes. C’est de l’hy-

pochondrie dans ses plus faibles degrés.

Trois causes peuvent amener ces résultats : la première l’habitude du
désœuvrement que la glycosurie amène souvent à sa suite; la seconde
c’est celte impuissance prématurée qui désole sourdement le glycosurique

inoccupé
;
la troisième c’est d’étre atteint d’une maladie qu’on regardait

comme incurable. Celte terreur était si grande dans le monde, que beau-
coup de familles me demandaient de ne point faire connaître au malade
le nom de sa maladie. Je m’y refuse aujourd’hui obstinément. On ne
peut obtenir de guérison qu’avec la volonté du malade.

Puis les effets du traitement sont si nets, si rapides, si faciles à constater.

El l’on est si heureux de rajeunir 1



CHAPITRE II

DÉBUT, 'durée, marche ET TERMINAISON.

I. — Début.

D’après ce que j’ai vu, je pense que la glycosurie débute le plus

souvent d’une manière insidieuse; j’ai interrogé sous ce rapport un
grand nombre de malades, et plusieurs pensaient pouvoir faire remonter

nettement leur affection soit à un refroidissement, soit à une grande

émotion morale; mais il est si difficile de soupçonner la présence d’une

petite quantité de sucre dans les urines que, dans bien des cas, la ma-

ladie a pu exister sans qu’on s’en doute et qu’on prenne une aggravation

pour un début. Voici ce que j’ai écrit dans mon Mémoire de 1851,

page 37, sur la fréquence de la (jlijcosurie et sur la nécessité «Vessayer

les urines des personnes qui maigrissent en conservant ï intégrité de leur

appétit :

« La gkicosurie est une maladie beaucoup plus commune qu’on ne le

croit généralement; la plupart des cas qui se rencontrent dans la pratique

sont méconnus; ce n’est, si je puis m’exprimer ainsi, qu’exceptionnelle-

ment que la maladie est découverte à temps. Le plus souvent, lorsqu’elle

est abandonnée à elle-même, elle se complique d’affections diverses,

c’est alors seulement que les malades consultent leurs médecins, et

comme à cette phase de la maladie les accidents de la gkicosurie sont

notablement diminués, ils passent inaperçus; s’il survient une pneu-

monie, la glucosurie disparaît, le malade meurt, on accuse seulement

l’affection du poumon sans remonter à la cause première.

« J’ai vu plusieurs médecins habiles, qui avaient ainsi méconnu soit leur

propre état, soit celui de leurs plus proches, et qui ne découvraient qu’après

plusieurs années d’invasion une affection qui avait compromis fortement

rcxisteiicc de ceux qui en étaient atteints. Cette inadvertance, cet oubli,

cette fausse sécurité s’expliquent parfaitement. La plupart des hommes,

surtout parmi ceux qui ont une vie très-occupée, ne pensent qu’à regret

à leur santé, et ne consultent que lorsqu’ils sont fortement avertis par

des accidents ou des douleurs insolites. Or dans la glucosurie on ne souffre
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pas; on a un appétit excellent (ce signe si ordinaire de la santé); on digère

le plus souvent très-bien,

» Je ne saurais trop insister sur la nécessite d’essayer les urines lors-

qu’avec un bon appétit, convenablement satisfait, les forces diminuent et

l’embonpoint décroît, et surtout lorsqu’à cela se joint une soif vive, des

urines abondantes.

» Rien de mieux alors que d’examiner les urines, à l’aide de l’appareil

de polarisation de M. Biot
;

si elles contiennent du sucre, ily aura déviation

vers la droite, proportionnelle à la longueur dn tube et à la quantité de

sucre qu’elles contiennent.

» Si vous n’avez pas d’appareil de M. Biot, il suffit de faire bouillir

l’urine avec un excès de cliaux. Si elles se colorent en brun, il y aura du

I
sucre de fécule en proportion d’autant jdus élevée que la coloration sera

plus foncée. J’ai donné, note VI de l’Appendice et page 1 de cet ouvrage,

des détails sur les moyens employés pour reconnaître et mesurer la (|uan-

tité de sucre contenue dans une urine. >

M. .Marchai 'de Calvi) partage mon opinion sur ce sujet, et d’une ma-

nière encore plus exclusive.

c L’épo<pie, dit-il (l),de la manifestation du diabète n’est pas du tout

celle de sa production, et la maladie existe souvent pendant très-long-

temps sans donner lieu à des symptômes caractéristiques, symptômes
qui peuvent, un jour, éclater tout à coup, soit, par exemple, à l’occasion

d’un violent chagrin, soit par suite d’un accident intercurrent, par exem-

ple, une lésion cérébrale. En pareil cas, l’accident cérébral aurait ainsi

dégagé les symptômes du diabète, ce qui fait croire qu’il l’a produit.

Encore une fois, les faits fourmillent, dans lesquels les symptômes carac-

téristi(pie' du diabète avaient manqué (diabète latent) ou n’avaient pas

attiré l’attention du malade. »

M. Uurand-Fardel ne croit pas à la fréquence de la glycosurie latente

ou méconnue. Voici l’argument principal sur lequel il appuie sa négation :

« Une démonstration (2) que le diabète latent doit être d’une grande

rareté est la suivante : l’our être purement négative, elle n’en a pas

moins de signification.

)) On sait avec quelle attention on se livre, depuis un certain nombre
d’années, à l’examen des urines. D;ins les hôpitaux en particulier, où ces

sortes de vérifications sont si faciles, il est beaucoup de services où les

urines île tous les malades sont analysées indistinctement. On devrait, si

les manifestations du diabète demeuraient souvent silencieuses, rencon-

(t i M-irchal, loc. cil., p, 359.

(2 Duraml-Fardol, loc. cil,, p. 87.
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trer de temps en temps des p^Iycosiiries inattendues. J’ai interrogé à ce

sujet un certain nombre de médecins des hôpitaux, et tous m’ont affirmé

qu’ils n’avaient jamais rencontré de glycosuries diabétiques, en l’absence

de manifestations symptomatiques caractéristiques. Je fais faire pour mon
compte, chaque année, un nombre considérable d’analyses d’urines, en

particulier chez des malades alfectés de gravelle ou de maladies du foie

ou de dyspep^ies de formes diverses, et je n’ai pas encore rencontré de

glycosuries inattendues
,

c’est-à-dire auxquelles ne répondissent pas

des symptômes elfectifs. »

L’argument tiré de l’examen des urines dans les hôpitaux n’a pas la

valeur que lui attribue M. Durand-Fardel. La glycosurie est très-rare

dans la clientèle des établissements de l'Assistance publique, je dirai plus

loin pourquoi. Il n’est pas étonnant alors qu’on n’y découvre pas de

glycosurie latente ou méconnue.

Dans certains cas de commotions ou de lésions de l’encéphale, la

glycosurie débute d’une manière précise; dans quelques-uns de ces cas,

elle disparaît spontanément quand sont guéris les accidents que la com-

motion ou les lésions encéphaliques ont fait naître.

IL — Durée et marche de la glycosurie.

La glycosurie non traumatique, abandonnée à elle-même, dure toute

la vie.

On a cité des cas de glycosurie intermittente'; j’en ai vu moi-même qui

pouvaient passer pour tels; il s’agissait de glycosuries peu intenses, qui

apparaissaient pendant la saison des fruits, et surtout des raisins, dont les

malades faisaient un très-copieux usage; la glycosurie disparaissait ou plutôt

semblait disparaître, quand l’alimentation devenait à peu près normale.

Griesinger a établi, d’après 225 cas de glycosurie, que la durée

moyenne de la maladie était de deux ou trois ans. Cela peut être vrai

pour des malades abandonnés à eux-mêmes ou mal soignes, mais ce/a

7i’est CH aucune façon exact pour les rjlycosuriques bien dirujés.

Quand il n’existe pas d’irrémédiables comiilications et qu’un glycosurique

sait se soigner et veut ouvrir les yeux, je suis convaincu qu’// a autant de

chances de vivre longtemps quun homme en bonne santé. L’excellente

hygiène qui lui est imposée rétablit pour lui les conditions d’égalité.

Guérit-on de la glycosurie? Oui, quand il n’existe pas de coni[)lications

irrémédiables et qu’on sait vouloir. J’ai suivi plusieurs malades pendant

un grand nombre d’années, et le sucre ne reparaît plus dans leurs urines,

malgré un régime presque normal, mais en conservant dans les habitudes

de la vie une alimentation modérée et un exercice énergique.
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J’ai lii\tc d’ajouter qu’il n’est pas de maladie plus sujette à récidive que

la glycosurie. J’ai vu, il y a quelque temps, un de mes malades. Agé de

près de quatre-\ingls ans, qui, après plus de dix ans de disparition de

glycose, l’a vue revenir dans ses uriues=(l).

.\ussi, i)our imposer une vigilance continuelle, je ne saurais trop

répéter cette phrase d’un de mes premiers Mémoires :

Vous ne juérirez quà la condition de ue vous croire jamais guéri.

111. — Terminaison.

j

Avant l’institution du traitement rationnel de la glycosurie, tous les

bons observateurs disaient, et avec raison : glgcosurie est une tnaladie

mortelle et incurahle.

Je vais sembler soutenir un [laradoxe en avançant que par elle-même

I

cette maladie n'entraine pas la mort et que les malades succombent

presque toujours aux complications qui viennent;! sa suite.

(k*s complications sont nombreuses, quelques-unes redoutables; il

importe donc de les connaître et surtout de les éviter, en écartant la gly-

cosurie sur laquelle elles se greffent.

(1; Quelques jours Je régime l’ont fait disparaître.
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ACCIDENTS ET COMPLICATIONS DE LA GLYCOSIIUE.

On a voulu distinguer les accidents et les complications de la glyco-

surie; au premier abord, cela paraît aussi facile que rationnel, maison

rencontre de sérieuses difficultés à établir la ligne de séparation par la

sévère comparaison des faits. Les complicalions spécifiques ne sont vraiment

pas purement fortuites comme les accidents, elles se rattachent par une

intime filiation à la maladie principale. Aussi dans ce qui va suivre je

confondrai ce qu’on a appelé accidents et complications de la glycosurie.

Je traiterai d’abord de ces accidents ou complications qui déterminent le

plus souvent la mort dans la glycosurie et qui constituent le véritable cha-

pitre de la terminaison. Je serai moins assuré et moins personnel dans

cette partie de mon ouvrage, par la raison que ce n’est [loiiit de ce côté

que se sont particulièrement dirigés mes efforts. Je dois dire que les com-

plications redoutables qiiejepouvais observer souvent pendant la première

période de ma vie d’observateur, durant mon séjour à l’Ilùtel-Dieu, je n’ai

plus les mômes occasions de les voir chez des malades qui suivent mes

conseils, qui ont toujours pour but de leur éviter ces complications. Pour

ceux qui voudront compléter cette étude, je ne puis mieux faire que de

renvoyer au traité vraiment magistral de M. Marchai (de Cahi), à l’excel-

lente thèse de M. Bauchet et à un beau mémoire de M. Lécorché. Je dois

également une mention à la thèse de M. G.-A. Costes, soutenue en 1872

sous ma présidence.

Avant d’aborder les détails du sujet, il est un point sur lequel je désire

appeler l’attention des observateurs.

Toutes les fois qu’un glycosurique m’apporte une urine qui renferme

des traces d’albumine ou qui, sans donner des flocons par l’acide azotique

ou par la chaleur, mousse beaucoup à l’ébullition, je trouve une compli-

cation, ou je soupçonne une imminence morbide qui doit y conduire pro-

chainement. Voilà pourquoi j’attache tant d’importance à ramener les

urines à leur condition normale, par le régime, la sobriété et l’exercice.
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I. — Phthisie pulmonaire.

Je mets toujours la phthisie pulmonaire en h'te des complications redou-

tables de la glycosurie
;
je vais reproduire ici les passages de mes écrits

successifs sur cette question. Je chercherai ensuite à rendre compte des

modifications que mes premiers jugements ont subies et à expliquer les

contradictions des auteurs.

Je vais extraire d’une Note sur la phthisie (supplément de mon
Annuaire à l’année p. 32.*^) tout ce qui se rapporte à la complication

<]e cette maladie avec la glucosurie :

« J’ai parlé, dans tous mes travaux sur la glucosurie, de la complication

tuberculeuse, sur laipielle plusieurs auteurs ont insisté avec bien de la

raison. Chez tous les glucosuri(|ues dont l’autopsie a pu être faite et qui

n’ont pas succombé par suite d’un accident intercurrent, des tubercules

ont été trouvés dans les poumons.

> Je suis convaincu qu’une glucosurie peu intense et méconnue a été le

point dedt'part de beaucoup d’alTections tuberculeuses
;
je ne saurais trop

engager les médecins à examiner soigneusement les urines des malades

menacés de [Jithisie. ^hi se dirigeant d’après les principes (|ue j’ai posés

dans le |>aragra[>he intitulé : Sur les t/ioi/eiis de cnnstnfer la présence

ilu sucre (le fécule dans l'urine, et d'en mesurer la <piantil(' (\oyez .Ap-

pendice, note \T
,
et p. 10 de rou\rage), ils pourront, dans bien des cas,

|tré\enir ou cntra\er une alfection dont on se rend si difficilement maître

quand elle est déclarée. Je ne veux |>oint quitter cette belle question de

I

l’affinité de la glucosurie et de l’affection tuberculeuse, .sans présenter

I quelques réflexions qui doivent avoir de l’axenir dans la pratique.

I

» Dans la plujiarl des cas, l’étiologie vraiment ftositivede la phthisie pul-

I

inonaire est encore entourée de beaucoup d’obscurité. Depuis plusieurs

[

années on a fait des recherches très-précises, qui ont eu pour résultat

1

d’établir avec une grande certitude ^e^i^tence des tubercules, lorsqu’il .s"en

I

trouve ilans les poumons. L’Kcole de Paris a poussé la perfection des
I méthodes de percu.ssiun et d’auscultation jusque dans ses dernières limites.

! On jieut en ipielque sorte prédire les altérations que l’autopsie \iendra
1 démontrer. Celte partie de la science dont les résultats ajgissent sur l’esprit
» des élè\es a été cultivée avec une ardeur telle, qu^on a pour elle oublié

?
peut-être un peu trop Xétiologie physiologique, qui seule doit conduire à
une thérapeutique rationnelle et sûrement heureuse. Il est bon sans doute,
à laide d instruments ou de sens perfectionnés, d’apercevoir des lésions
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(jiii échapperaient à une oreille moins exercée
;
mais il est plus beau

encore de prévenir ces lésions et d’en arrêter, si on le peut, les jirogrès.

» L’excellent esprit d’un grand nombre de médecins célèbres de notre

temps lésa conduits à laisser de côté les données incertaines de nos devan-

ciers, et à introduire dans la inédiîcine les méthodes jiositives des autres

sciences d’observation. On s’est attaché, et cela avec une grande persévé-

rance, non-seulement à déterminer les altérations }»hysi(pies des organes

ou des tissus malades, mais encore à deviner ces altérations cachées à

l’aide d’nn diagnostic sévère; mais, ne pouvant introduire cette précision

dans la recherche des vraies causes, on a répété à l’eiivi que c’était une

chose peu utile que d’étudier la nature des maladies, et l’on a négligé des

recherches qui, selon moi, peuvent seules conduire à une thérapeutique

satislaisante. Je sais bien que ces recherches sont difficiles, que dans cette

direction on a fait plus d’un faux pas; mais la physique et la chimie ont

fait depuis cinquante ans assez de progrès pour qu’on j)uisse entrevoir le

temps où elles nous permettront de soulever le voile de beaucoup de phé-

nomènes de l’organisme qui passaient pour impénétrables, La médecine

ne jirendra nu caractère vraiment scientifique, vraiment exact, que

lorsque, aidée par la physique et la chimie, elle pourra posséder des con-

naissances positives sur la nature îles maladies.

î Essayons actuellement d’aborder le sujet si difticilc de l’étiologie phy-

siologique de l’aUection tuberculeuse. Procédons, comme on le fait dans

les sciences exactes, du connu à rinconnu. Nous partons du principe

suivant, ([u’on pourrait regarder comme une loi de pathologie :

« (Juand un malade jeune affecté de glucosnrie succombe lentement,

sans^antre accident que les jirogrès incessants de sa maladie, toujours à

l’auto[)sie on trouve des tubercules dans ses poumons. »

» ^’oilà donc des individus dont les jioumons étaient sains, et où le déve-

loppement des tubercules peut être prévu. Or, comme aujourd’hui nous

connaissons la nature de la glucosnrie, nous pouvons, pour ce cas déter-

miné, arriver à une étiologie positive de l’affection tnbercnleuse.

» En quoi diffère principalement un glucosnriqne d’nn homme en santé?

En ceci surtout, ijue chez l’homme en santé les aliments féculents

dissous dans l'appareil digestif, transportés lentement dans l’appareil de la

circulation, y sont complètement consommés, et ne se retrouvent ni dans

les fèces ni dans les urines. Chez le glucosnriqne, an contraire, les fécu-

lents, convertis rapidement en glucose dans l’estomac, sont immédiate-

ment absorbés; mais ce glucose, se trouvant en proportion tro[i forte dans

le sang, pour vôtre normalement détruit, est éliminé par les reins, .\insi

voilà trois circonstances importantes qui différencient le glucosurique de

l’homme en santé : 1° perversion des fonctions de l’estomac, d’où dissolu-
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tion rapide des fcculents
;

*2“ existence du glucose en proportion notable

dans le saiif^; îi® travail considérable de l’appareil sécréteur de l’urine

chargé d’éliminer le glucose. Or des consé(piences importantes découlent

de ces diiïérences. Les forces vives de l’appareil digestif et de l’appareil

sécréteur de l’urine sont employées en j)ure perte ])Our l’entretien ou la

réparation de l'économie animale. La présence dans le sang du glucose

en proportion notable modilie la nature des transformations que subit

continuellement le liquide nourricier. Les aliments dissous par l’appareil

digestif n’étant plus utilement employés, le malade s’entretient aux dépens

de lui-méme, d'où l’amaigrissement, le dépérissement avec toutes ses con-

séquences... Or la suite né(•es^aire de tout cet état anomal, c’est la produc-

tion spontanée et la localisation dans le |v>umon de df'pôts de tubercules

qui finissent, parleur agglomération successive, jiar envahir cet organe

et empêcher scs inqiortantes fonctions.

» Les voilà nettement posées les causes de l’évolution spontanée des

tubercules |iour cette condition déterminée:

» 1* Perversion dans la digestion des féculents;

» 2’’ Présence dans le sang du glucose en proportion anomale;

» 3® Klimination du glucose par les reins;

» à® Uernplacemenl du glucose éliminé par la destruction lente des prin-

cipes fondamentaux du sang, des muscles et des autres organes.

ï Or des circonstances analogues ne peuverit-'-llespas se rencontrer dans

les conditions diverses où les tubercules se dévelo(»pent dans les poumons
ou dans d’autres organes?

» Faisons abstraction, pour le moment, des cas f)ù ces tubercules se sont

développés jKir suite de la perversion dans la digestion des féculents. Ne
cornprend-on pas facilement que d’autres perversions dans le grand acte

de la nutrition puissent amener le dévelopf>ement de l’afTecticm tubercu-

leuse? ,1 espère, (juand notre grand travail sur la digestion sera t<‘rminé,

pouvoir revenir sur la nature de ces perversions, que, d’après ce que nous
avons publié, on peut déjà pressentir.

» .le crois (pie, d’apn?s cela, il serait de la plus grande importance de faire

des recherches exactes sur la manière dont s’exéciitiMit la digestion et

rassiniilation des divers aliments chez les jtersonnes atteintes d’un com-
mencement de phthisie ou menacées de cette atfection. On devrait alors

établir, comme je l’ai fait pour la glucosurie, une équation; les aliments
et les boissons en formeraient le premier terme, et les principes contenus
dans les fèces, les urines et les autres produits d’excrétions ou autres dont
on pourrait appnkâer la nature et la quantité, formeraient l’autre terme,
(.es recherches conduiraient a des résultats aussi précis que ceux cpie j ai

obtenus pour la glucosurie.
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» Résumons les faits contenus dans ce paragraphe dans les propositions

suivantes : J

» 1“ C’est un défaut de nutrition et d’assimilation qui, chez le glucosu- j.

riquc, est la cause du développement des tubercules dans ses poumons. J

» 2® L’aflection tuberculeuse a pour point de dé[)art, beaucoup jdus sou-
;]

vent qn’on ne le pense, un défaut de nutrition et d’assimilation (ju’on ne j

peut connaître, et auquel on ne peut remédier qu’en établissant une balance
j

exacte entre les hvjesla et les excreta.
j

> 3“ Elle a pour point de départ aussi des déperditions exagérées, conti-
]

nues et non réparées, de liquides essentiels de l’économie. H

» h" Ouand un malade'maigrit, il est important de déterminer au plus J

tôt la cause de l’amaigrissement et d’y porter remède
;
on changera ainsi

j
les conditions qui donnent naissance à l’évolution spontanée des dépôts i

tuberculeux.
|

» Je dois a jouter que lorsque laglucosurie est compliquée de phthisie, le 1

traitement hygiénique de la glucosurie exerce souvent une influence très- ^

favorable sur la marche de la phthisie, qui, lorsque les autres circonstances %

ne sont pas défavorables, peut être ainsi enrayée pendant de nombreuses ^

années. »

Voici maintenant un extrait que j’emprunte h mon Mémoire de 1861 i

sur l’étiologie et la prophylaxie delà tuberculisation pulmonaire (1). ‘j

€ Tous les médecins qui ont pu s’occuper avec persévérance du diabète •

sucré (glycosurie), je citerai parmi les plus illustres le célèbre médecin

chimiste anglais Prout, et parmi nous Rayer, tous, dis-je, ont remarqué

que les malades qui arrivaient épuisés dans les hô])itaux et (|ui succom-

baient à cette période de marasme propre aux diabétiques, offraient des

tubercules dans les poumons. Pour mon compte, j’ai assisté à l’autopsie-

de 19 malades présentant ces caractères, et dans ces 19 cas des tubercules

ont été observés dans les poumons.

» La phthisie pulmonaire des glycosuriques passe souvent inaperçue du

vivant des malades. Voici les raisons principales qui, selon moi, peuvent

expliquer ce diagnostic incomplet.

s> l”Les glycosuriques succombent presque toujours durant la première

période de la phthisie admise par Laennec et par Louis, c’est-à-dire à

l’époque antérieure au ramollissement et à l’évacuation de la matière

tuberculeuse par les bronches, par suite d’une bronchite capillaire ou d’une

pneumonie spéciale; 2° les symptômes principaux de la phthisie de la pre-

mière, et surtout ceux de la seconde période manquent le plus souvent

chez les glycosuriques phthisiques.

(1) Supplément à rAnnuaire de thérapeutique pour 18Cl,p. 4.
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» Pour ne pas interrorapre la filiation de mes idées, je parlerai ailleurs des

symptômes dilFérentiels chez les phthisiques par causes diverses, et chez

les phthisiques par suite de glycosurie. Insistons sur ce fait : chez les

malades exténués parla glycosurie, foujoursôes tubercules se développent

dans les poumons.

>11 est deux conditions indispensables pour que ce résultat fatal arrive;

j’exprime ces conditions par deux mots : <jt/audU’, conthmité.

> Je ne connais aucun exemple, cité par les auteurs ni observé par moi,

!
dans lequel la tuberculisation pulmonaire ait précédé la fîlycosurie.

toujours c’est la
,
glycosurie qui conduit ii la tuberculisation; ce n’est pas

dans le début de l’alTection première qu’apparalt la complication, elle ne

survient souvent que plus d’une année après l’invasion de la première

maladie (I).

> Cette continuité dans l’action de la même cause e.st indispensable à la

production du fihénomène. Pin avançant dans notre sujet nous trouverons

un grand nombre de faits concordants. Si nous voulons en rechercher

une explication anticipée, nous dirons : les tubercules n’apparaissent que

lorsque les ressources de calorification sont bien près d’être épuisées par

la glycosurie, et que, par suite de cet épuisement, tes fonctions du poumon
et de l’ensemble des appareils de calorification sont notablement ralenties.

> Si aux aliments tels que les sucres, les féculents (jui sont si facilement

et pour ainsi dire si entièrement convertis en glycose dans l’organisme

vivant, on substitue parlieltemenl ou en totalité des aliments de calorifica-

tion tels (pie les corjis gras, les alcootupies (pii n’éprouvent plus la transfor-

mation glycosique, deux cas jieuvenl alors se présenter : ou la glycose

disparait des urines, ou la ipiantité éliminée dans les vingt-ipiatre heures

diminue considérablement. Dans ces deux cas, si les tubercules n’exis-

taient pas dans les poumons, ils ne s’y dévelopiient que dans des condi-

tions exceptionnelles (2). J’ai suivi pendant bien des années des malades

affectés de glycosurie, non-seulement en P'rance, mais dans les contrées

lesjtlus diverses pour le (‘limât, en Üanemarck, en Angleterre, en Italie,

en .Mgérie, aux Indes. Ouand la nutrition était suffisante et que la (juan-

tité de glycose éliminée dans les vingt-quatre heures ne dépassait pas
lüO grammes, les tubercules ne se développaient plus dans les poumons.
Voici donc en (piels termes je formule aujourd’hui la loi de coïncidence de
la glycosurie et de la tuberculisation pulmonaire.

» Des tubercules apparaissent toujours dans les poumons desglycosuri-

(I) J’admets aujourd’hui que, dans certains cas, la phthisie puisse précéder la glycosurie (voy.

pjge 60 ).

•2 Parmi ces conditions exceptionnelles vient au premier rang Cage de la puberté, qui s’ac-

compagne si souvent de troubles nerveux, de chlorose, de goûts dépravés, d'anorexie, qui con-
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qties, quand rélimination do la glycosc a lieu en proportion considôraltlo

pendant un temps assez long.

» Examinons maintenant le jiliénomènc principal de la glycosurie, et de

cette élude découlera le principe <pii nous servira de guide dans toute la

discussion à laquelle nous allons nous livrer, 11 est hien évident ([ue le fait

le plus considérable dans la santé d’un glycosurique est cette élimination

de glycose qui, dans qucbpies conditions, jîcut s’élever à un kilogramme

par jour; cette formation et cette élimination s’effectuent [)ar suite de la

non-utilisation de la masse principale des aliments et des réserxes de

l’économie. Le rôle du ])i‘incipe éliminé est bien évidemment, à l’état

j)bysiologique, de pourvoir aux besoins de l.a calorification. Or, unglsco-

surique est donc, eti définitive, dans une condition telle, (pi’il élimine

sans l’utiliser une quantité considérable du princi[)al aliment de la calo-

rification. llornons-iious à constater ici <(iie lorsque cette élimination s’est

continuée ])endant un long espace de temps en cpiantité considérable, des

tubercules apparaissent toujours dans les poumons.

» Recherchons actuellement si dans certaines conditions où se trouvent

placés quelques-uns de nos animaux domesticpjes, nous ne verrions pas se

réaliser un phénomène présentant la plus grande analogie pbysiologi(|ue

avec rélimination delà glycose par le malade affecté de glycosurie, et ce

qu’il surviendra dans la santé de ces animaux.

» Ces expériences ont été exécutées sur une grande ccbelle parles nour-

risseurs des environs de Paris, avant l’établissement des chemins de fer.

J’ai suivi dans tousses détails une de ces exploitations; je vais donner ici

un résumé des observations (pie j’ai recueillies à cette époque.

» Un homme intelligent allait chaque année choisir, d’après les principes

de Guenon, un troupeau de vaches flamandes bonnes laitières. Comme le

lait avait à cette époque, à Paris, une valeur plus considérable (pi’il n’en

a aujourd’hui qu’on peut s’approvisionner sur un rayon si étendu de cette

denrée alimentaire, il s’agissait d’en faire produire à un animal le plus

longtemps et le plus possible; on était arrivé par une observation empi-

rique à des résultats vraiment extraordinaires.

» Les vaches étaient entassées dans des étables d’où elles ne sortaient

pas: là pas d’exercice, une température élevée et par conséquent la dispense

des aliments de la calorification réduite à son 7mnimwn.Toulc l’attention

du nourrisseur se dirigeait du côté de l’alimentation.

)) On leur donnait, à mesure de l’accroissement de l’appétit, des aliments

Indiscrétion, ils consistaient essentiellement en fourrages sucrés, tels que

(luisent à ralimenlation insunisanle; la glycosurie s'ajoutant alors à ces causes de tubercu'isation

dont plus lard j’apprécierai la puissance, cette dernière affection peut alors apparaître avec un

régime bien réglé et une élimination modérée de glycose.
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le trèfle sec; en racines fccnlcntes et sucrées, telles que {)onimes de terre et

Ijelteraves; en résidusde graines larineuses, tels que son, recoupe, drèche ;

on assaisonnait leur repas avec du sel.

» iSous l’itdluence de ce régime bien gradué, leur appétit croissait rapi-

dement et la somme des boissons et des aliments ingérés dépassait bien vite

ce qn’on observait dans les conditions ordinaires de la santé. Deux choses

se présentaient alors, ou les vaches engraissaient rapi<lement en produi-

sant peu de lait, elles étaient alors li\réesau boucher, ou, c'était la grande

majorité quand elles avaient été bien choisies, elles étaient converties en

véritables machines à fahrhfacr du lait
;
et ne croyons pas qu’il était de

qualité inférieure, il était plus rii be en lactine et aussi riche en beurre,

que le lait des vaches nourries dans les meilleurs pAturages de la Nor-

mandie. On arrivait à leur faire produire après un an on dix-hnit mois de

vêlage, 18 à 20 litres de lait, au lien de 7 litres que donne au maxinunn
une vache dans les conditions ordinaires et ù cette épo(jue éloignée iln

jiart,

» Comme les glycosuri([ues, ces vaches étaient en proie à une soif très-

vive et à une faim insatiable.

» Comparons maintenant une vache à lactation forcée etunevacheà lac-

tation normale sous le rapport des pertes elfectuées en vingt-quatre heures,

en n’ayant égard qu’aux deux principaux aliments de calorification con-

tenus dans le lait, le beurre et la lactine,

> Dans les observations que j'ai recueillies pour ce butspécial, j’ai trouvé

qu’une vache ercellente, dans des conditions normales d’alimentation,

donnait en moyenne, en vingt-quatre heures, 7 litres de lait, contenant
2t)I grammes de beurre et AM grammes de lactine. Chez nos vaches,

soumises au régime exceptionnel (|ue nous avons indiqué, nous avons
trouvé en moyenne 1S'‘‘, 3 pour la (piantité de lait fournie en vingt-

quatre heures, ces 18“*, .3, contenant (>/iü,50 de beurre et 1()80,8.') de
lactine.

» Il est facile d’apercevoir laies deux conditions essentielles delà santé
des glycosuri(jues fortement atteints

: perte considérable des aliments de
la calorification, continuité dans cette i)erte.

’< (Ju arriv (î-l-il aux vaches sonnu!>es a ce regime? Précisément ce qu’il

advient aux glycosuriques : toujours (l)des tubercules se développent dans
leurs poumons. Si l’on ne se hùte de les livrer an boucher, elles maigris-
sent, ou sont eidevées en vingt-(juatre heures, par une pneumonie fou-
droviinte, comparable à celle qu’on observe si souvent chez les glycosuri-

(1) Dans des conditions spéciales, soit d’alimenlalion, soit de castration, la loi ne se vérifie
pas toujours. On <;oni|.rend les causes de ces exceptions, que je n’ai pas été à même d’étudier
con\enablement.
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qiies fortement atteints (1). De la comparaison et de l’interprétation de ces I

faits, nous [)ouvons déduire la première formule générale de l’étiologie de

la tuberi-idisation, (pie nous exprimons ainsi :

(( La continuité, dans la perte des aliments, delà calorification, en pro-

portion considérable, conduit, les conditions d’Ago étant favorables, à la

tuberculisation pulmonaire. »

Si je m’en rapportais A ce (jue j’observe depuis 16 ans, c’est-à-dire

depuis (pic j’ai (piitté l’IIôtel-Dieu, je serais loin d’cMre aussi affirmatif sur

la néc(issité de la terminaison de la glycosurie par tuberculisation pulmo-

naire. Depuis ([UC je ne vois plus de malades (jiie ceux dont je dirige 1e

traitement, j’observe assez rarement des glycosuricjues tuberculeux. Cette

terminaison ipii est la règle dans les hôpitaux, en ville n’est à peu [irès

constante (pie chez les très-jeunes sujets.

Les médecins ({ui ont surtout suivi les glycosuriipies dans les hôpitaux,

W. Drout, Copland, Dradsley, M. Contour, ont insisté sur l’extrihne fré-

quence de la coïncidence
;
les relevés de Crii'singer montrent que cette

cause entre pour /i3 pour 100 dans la mortalité des gheosuriques (2).

(1) Il y a déjà longtemps qu’on a signalé la fréquence de la tuberculisation pulmonaire chez

les vaches laitières des environs de Paris :

Mémoire sur la péripneumonie chronique ou phthisie pulmonaire, qui aflecie les vaches lai-

tières de Paris et des environs. (J. -B. Huzard, an viii, in-8”.)

{{apport à M. le préfet de police sur la pommelière ou phthisie pulmonairê des vaches

laitières de Paris et des environs, par M. lluz.ird fils d'hygiène, t. XI, p. A4G).

Delafond, Mémoire sur la poînmelière de l'espèce bovine [Mémoire couronné à Angers, 1814).

üouohardat, Phthisie des vaches laitières [Opusctdes (féconomie rurale).

Quand la lactation chez la femme se rapproche de ces conditions, elle devient une cause de

phthisie pulmonaire.

a J’ai vu », dit Bayer, dans son beau Mémoire intitulé : Éludes comparatives de la phthisie

pulmonaire chez les hommes et chez les animaujc (Archives de médecine comiMirée, 1843), « des

nourrices devenir phthisiques lorsqu’elles allaitaient deux enfants à la fois, le leur et celui qui -

leur était confié, ou bien encore lorsqu’elles continuaient l’allaitement au delà d’une certaine

durée disproportionnée avec leurs forces. »

(2) MM. Vilkes et Pavy n’admettent pas la tuberculisation liée à la glycosurie. M. Pavy pense

que l’on prend pour des phthisies, chez les glycosuriques, des inflammations chroniques des

poumons.

« La forme », dit-il, « de la maladie pulmonaire qui se montre si souvent associée avec le

diabète est généralement rapportée à la phthisie. Mais, bien qu’elle suive la môme marche, el

présente les mômes symptômes que la phthisie tuberculeuse, cependant elle semble en réalité

constituer un résultat d’une simple inflammation chronique, avec désorganisation du tissu pulmo-

naire et formation de cavités, sans avoir été précédée ou accompagnée d’aucun dépôt slrumcux

ou tuberculeux. A moins, ajoute-t-il, que l’induration grise qui entoure ces cavités, et que beau-

coup considèrent comme le produit d’une inflammation simple ne soit envisagée comme de nature

tuberculeuse, il n’y a rien de tuberculeux dans cette affection. » (Pavy, liesearches of the nature

and Treatment of Diabètes, p. 223.)

D’après ce que j’ai vu, je ne saurais partager l’opinion de mes éminents confrères.
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Les médecins qui, comme moi depuis vingt ans, comme M. Pavy,

comme M. Durand-Fardel, ne voient que des glycosuriques voulant et

pouvant se soigner, et en général des adultes arrivés au versant occidental

de la vie, chez lescjuels la complication pulmonaire n'est point déclarée
;

ces malades l’évitent presigie toujours, grûce au traitement que j’ai

institué. Voici comment s’exprime avec beaucoup de sens pratique

sur ce sujet M. Durand-Fardel (p. :

« 11 est un fait qui me paraît dominer la question de la part (jui revient

h la phthisie pulmonaire dans l’évolution du diabète : c’est que la phthisie

ne se «léveloppc que très-exceptionnellement chez des diabétiques soumis

à un traitement rationnel. M. Pavj a émis une opinion analogue.

» .\ussi, à mesure que le nombre des diabéli(|ues abandonnés à eux-

mêmes diminue, par suite des jtrogrès accomplis dans les moyens de

diagnostic et dans l’efficacité des méthodes fhérapeutitjues, on \oit dimi-

nuer le nombre des phthisuries sucrées. 11 est clair (jue je ne parle pas

des diabètes guéris, mais des cas où la maladie persiste et revêt les

allures d’une alfectior» diathésique.

» Cependant, il y a une réserve à faire à propos des jeunes sujets. Lors-

(jue le diabète apparaît pendant l'éNolution de la puberté, surtout chez les

jeunes filles, je l'ai toujours vu précéder la phthisie, ou peut-être accom-

pagner la phthisie commençante. Il n’en est pas de même chez les adultes,

et surtout à une épo»jue plus avancée de la xie.

» On s’e\pli(iue aisément comment on a dû être induit en erreur, rela-

tivement à la fré<|uence île la phtliisie chez lesdiabétiques.

» A l’époque, imcore peu éloignée, où la [dujiart des diabétiques échap-

jiaient à l’observation, le plus grand nombre devaient succomber «i des

accidents transitoires dont la liaison, avec un tel état cunstitutionnel, était

nécessairement méconnue, ainsi à des pneumoides, îi des accidents céré-

braux, à des gangrènes ou à des jthlegmons, et sans doute tà d’autres

états pathologiques auxquels les conditions particulières du sang et des

tis'Us, qu'aucune intervention salutaire n’était venue modifier, apportaient

une gravité toute particulière. Les diabétiques phthisiques se prêtaient à

une observation ])lus rapprochée
;
et, comme l’attention se trouvait moins

exclusivement absorbée par des accidents rapides, on reconnaissait plus

facilement le diabète. Mais, comme on ne le reconnaissait guère que

dans de pareilles circonstances, il était naturel que l’on fût porté k iden-

tifier le diabète avec la phthisie.

» Aujourd’hui encori*, les diabètes longtemps méconnus, s’ils existent

chez des individus placés dans des conditions favorables à la phthisie,

aboutissent à la tuberculisation pidmonaire et les conduisent dans les

hôpitaux. C'est ain?i qu’il faut s’expliquer les assertions de Copland, et
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celles cependant pins récentes de Griesinger. On peut affirmer que les

résultats exprimés par ces auteurs dépendent trés-particuliérement des

conditions spéciales d’observation on ils se sont trouvés [ilacés. r

Il y a longtemps (pie j’ai constaté rextréme fr('‘quence do la compli-

cation pour ainsi dire fatale de la jditliisie pulmonaire succédant à la

glycosurie chez les sujets Agés de moins de ipiinzeans. M. Durand-Fardel

a vu surtout tes tubercules se déclarer chez tes jeunes filles glycosuri(pies,

je puis dire qu’elles sont autant à redouter chez les jeunes garçons. Je

serais jiorté à croire (pie chez eux l’évolution des tubercules miliaires de-

xance la glycosurie. Je reviendrai sur cette importante iiarticularité dans

la suite de ce travail.

Quand des tubercules existent dans les poumons, la glycosurie prend

quel([uefois une marche si intense, que le n^ime te plus sévère, l’exercice

le mieux conduit, ne parviennent plus à faire disparaître ta glycose des

urines. Ces fAcheux résultats s’expliquent très-bien, comme nous le ver-

rons, par l’insuffisance de la fonction respiratoire, et c’est cette insuffi-

sance ([ni, chez les jeunes sujets, favorise la glycosurie.

Parmi les laits malheureux se rapportant a la [icrsistance d(3 la glycose

dans les urines, malgré un traitem.ent hygiéni([ue bien conduit, un de

ceux qui m’a le plus vivement impressionné, est celui d’un jeune profes-

seur de trente-trois ans, glycosiui(juc depuis [ilusieurs années et é(/ale-

ment tuberculeux depuis longtemps, très-maigre et très-faible. Au mo-

ment où je le vis pour la [tremière fois, il ne suivait pas ;de régime, il

rendait en vingt-quatre heures 320 grammes de glycose. Après sa pre-

mière visite, il suivit le régime alimentaire avec beaucoup de volonté et

d'intelligence; il usa de ses forces au gymnase avec énergie; les urines

examinées après huit jours de traitement ne renfermaient plus de glycose.

Il reprit de l’éuergie, des forces; mais quoi(|ue nous n’ayons gagné en

six mois qu’un kilogramme en poids, malgré l’usage [iresque continu de

rimile de foie morue
,
je commençais à espérer, lors(]ii’il fut pris d’une

bronchite et d’une jmeumonie (|ui renlcvèrcnt en vingt-quatre heures.

Quoi(|ue les tubercules pulmonaires soient une des plus fAcheuses com-

[ilications de la glycosurie, cependant j’ai conservé longtemps plusieurs

glycosuri(|ues tuberculeux. Cetélat stationnaire, et même rétrograde de la

tuberculisation, s’observe surtout chez les glycosuriipiesqui ont passé l’Age

de quarante ans.

II. — PxEUMO.ME.

Voici en fjuels termes je m’exjirimais sur la complication de h pneu-

monie dans mon Mémoire de 1851 :
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« J'ai (lit (jue les malades affectés de glucosurie mouraient quelquefois

subitement. Je n’ai vu ces morts subites atteindre que ceux (jui étaient

fortement glucosuri(fues et qui mangeaient une proportion considérable

de féculenLs. Ces accidents terribles ne menacent point les malades qui

sont soumis à un régime convenable. Ou conçoit très-bien, et ce fait n’est

pas particulier à la glucosurie, que clu'z des malades dont la constitution

('st délabn'‘e j>ar un vice grave de nutrition, dont le sang est moditié, soit

par la présence d’un corps étranger, soit par une altération permanente

qiK'lcoïKjue, de légers accidents puissent devenir funestes. Ces malades

meurent ordinairement subitement, soit par un éj)ancliement de sérosité

dans les ventricules du cerveau, soit par une pneumonie foudroyante. Par

un refroidissement ou par une autre cause, une congestion sanguine vers

le poumon se d('*clare, la réactioti est impuissante, et les malades succom-

bent aspbyviés dans l’espace de quelques heures, i»

Voici l’opinion de M. Durand-rardel sur la complication de la pneu-

monie :

« M. Houchardat (1) considère la pneiwio?i te comme un des accidents

auxquels succombent le plus ordinairement les diabétiques qui meurent
rapidement, de nn'me <pie la phthisie est, chez eux, la forme habituelle

d(‘s morts lentes. Il attribue en outre à cette pneumonie d(\s diabétupies

une gravité toute particidière. « Si une pneumonie se déclare chf*z un glv-

Cftsuriipie, dit-il, dont les urines contitMinent acluellement du sucre, cette

maladie, quoifpie avec un début peu gr ive en apparence, entraîne toujours

la mort, et sou\(‘ut dans les vingt-(piatre heures. >

» Il est en effet probable (jue les conditions dans lesquelles nous pou-
vons sujiposer les humeurs et les tissus des diabéti(pies doivent imprimer
une gravité particulière aux accidents pathologiijues qui surviennent chez

eux, et eu particulier à des accidents de cette nature. Cependatd on ne

saurait acce[»ler dans toute sa rigueur le {tronostic j)ortépar i\l. Mouchardât.

11 laudrait de nouvelles observations pour apprécier plus sûrement le

degré de fiv(]uence de la pneumoni(( chez les diabétiques et surtout son
degré absolu de gravité. Mais ces observations devraient être [>rises en
dehors des lu'ipilaux où les diabétiques que l’on y rencontre se présentent
dans des conditions particulièrement défavorables, à cause de l’impuis-
sance où la plupart se sont trouvés de suiv re le traitement nécessaire. »

Ces r(>man]ues de M. Üurand-Fardel sont très-justes. Lors de mes
premières études, observant dans les h(5pitaux des malades épuisés, et ne
suivant pas le traitement convenalde, ces morts subites étaient la règle ;

elles sont aujourd’hui très-rares pour moi, et le prono -tic de ces complica-

(t: Üurand-Fardel, ioc. cü., p. 250.
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tions est moins grave. J’ai vu plusieurs de ces malades se rétablir après

avoir été atteints de pneumonies qui me donnaient les plus vives inquié-

tudes au début. Dei>uis trois ans j’ai eu l’occasion de suivre une femme
glycosiirique très-obèse et toujours en sueur lorsqu’elle se livre an

moindre effort corporel. Dans ces conditions, les refroidissements sont

fort à redouter; plusieurs fois ces refroidissements ont été suivis de bron-

-cliite et même de j)neumonie avec crachats rouilles, dyspnée intense; les

applications de sangsues, la diète conjuraient ces accidents. Je dois ajouter

que cette malade observait le régime avec une scrupuleuse exactitude.

Voici l’observation d’un cas de pneumonie terminé heureusement, que

j’emprunte à l’ouvrage de M. Marchai (de Calvi) :

«Un diabétique ayant bonne apparence, vivant, sauf le régime, delà

vie de tout le monde, très-actif, fut j^ris d’une forte lièvre, avec oppres-

sion, toux rare et sèche, céphalalgie atroce et face vultueuse.

î Ajipelé aussitôt, je constatai, à la base de la poitrine en arrière et à

gauche, un rôle crépitant avec diminution de la sonorité à la percussion,

sans souffle. J’avoue (jue j’en éprouvai une grande appréhension, connais-

sant l’effroyable gravité de la pneumonie diabétique. Non moins pénétré

de l’idée de l’hyposthénic diabétiipie, je craignais extrêmement les éva-

cuations sanguines et le tartre stibié. D’ailleurs, le jiouls, à ;1 12, était mou
et peu développé*, nullement pneuinonicpie. Je lis mettre une sangsue aux

malléoles, à chaque membre, et on laissa saigner les piqûres pendant nue

heure seulement; je fis appliquer de larges sinapismes sur les cuisses, et

je donnai de trois heures en trois heures deux gouttes de teinture d’aconit

dans une grande cuillerée d’eau. Je me disposais à faire appliquer, le

lendemain, un vésicatoire sur la poitrine, mais l’amélioration fut si prompte

et si accusée que je n’eus pas besoin de recourir à ce moyen. La guérison

était complète au bout de huit jours, et presque aussitôt le sujet reprit

ses occupations. J’ajoute que, trois ans après, le même individu, ayant

soulevé un fardeau, qui pourtant n’avait rien d’extraordinaire, fut pris

d’une doideur v iolente dans la région coccygienne; il poussait des cris, je

ne dirai pas au moindre mouvement, mais à la plus légère contraction

involontaire, et ce fut pour lui un véritable supplice que de changer de

position afin de permettre l’examen de la partie et deux ajijJications de

cinq sangsues en deux jours. Le soulagement fut complet après la seconde,

et le malade supporta admirablement la perte de sang, (jui fut assez abon-

dante : d’où je conclus qu’on peut rabattre quelque chose des craintes

qu’inspire l’hyposthénie diabétique, lorsque le malade suit le régime

depuis longtemps.

» Il faut convenir, dit M. Marchai, que, dans cet exemple, la pneu-

monie n’offrait pas la brusque et formidable gravité et, pour tout dire, le

J
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-caractère foudroyant des cas de M. Boiichardat. » Je tiens à dire ici que

je redoute beaucoup moins aujourd’hui, pour les glycosuriques, les émis-

;sions sanguines. Au début de mes recherches, j’étais, à cet égard, très-

Itimoré; maintenant j’aurais recours, sans crainte, à la saignée, aux appli-

tcationsde sangsues dans les cas de pneumonie et de congestion cérébrale.

J’emprunte encore à l’ouvrage de ^I. Marchai une observation de pneu-

imonie glycosurique heureusement guérie (observation de M. le docteur

James) :

€ M. X... est petit, trapu, bien musclé, sanguin, avec un cou de tau-

reau. 11 a soixantcrdeux ans. Je l’ai soigné, il y a une vingtaine d’années,

jpour une pneumoniequi exigea trois saignées. J’ignore s’il était diabétique

-dès lors; chacun sait combien il est difficile d’étre renseigné sur l’inva-

sion du diabète. Ce fut seulement il y a une dizaine d’années que, le

vo\ant dépérir sans cause appréciable, et aj>ercevant quel(|ues taches sus-

pectes sur son pantalon, j’eus l’idée qu’il pouvait être diabétifjue. Je

soumis ses urines tà l'action de la jwfasse, et elles devinront noires.

!M. Mialhe y trou\a (53 grammes de glycose par litre. Le régime spécial

(Cl deux ou trois saisons à Vichv firent tomber le sucre à une movenne de

à 8 grammes. Du reste, le malade obser\ait fidèlement le régime. Vers

’le milieu de décembre dernier, il me fit appeler. Je le trouvai au lit, le

Je pouls plein, le\isage animé, couché sur le c(5té droit, se plaignant d une

; douleur vive dans tout le côté gauche de la poitrine, (pu lui coupait la res-

: piration. Je l’auscultai avec le plus grand soin et ne notai aucun râle,

aucune bulle pouvant faire croire à une pneumonie. Comme h* -ujet est

I habituellement rhumati-ant, je crus à une pleurodynie, et je prescrivis

iun vésicatoire volantà panser avec la morphine.

» Le lendemain, le malade était beaucoup plus mal. La nuit avait été

' très-mauvaise : fièvre
;
un peu de délire; suffocation; anxiété inexpri-

mable
;
idée de la mort. J’auscultai de nouveau, et cette fois, j'entendis un

râle crépitant typ(^ dans tout le tiers inférieur du [)ûumon gauche. Je

l’aurais saigné irnmédiatemeut, mais comme il avait jiris un bol de
'Consommé, je remis la saignée à l’après-midi. Ouaud je revins vers les

‘Cinq heures, la crépitation occupait les deux-tiers inférieurs du poumon
gauche; peut-être empiétait-elle déjà sur le tiers supérieur. Je lis une
saignée de quatre lionnes palettes. Le sang était comme carbonisé; mais
tout le temps il coula eu jet. Je revis notre homme le soir. Le -ang était

' coagulé dans une bonne moitié de son volume. Le caillot était recouvert
• d’une couenne verdâtre, livide, dont la résistance et l’épaisseur dépassaient
tout ce que j’avais vu. Je soulevai le caillot par le bord du godet (ju’il

formait, sans qu’il se déchirât.

» Je m’attendais à être obligé de revenir à la saignée et j’augurais assez
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mal de celle jtnciinioiiio. Eh Lien î les choses mai'chôrent tout autrement.

A dater de la saignée, non-seulement reiigorgement pulmonaire n’a pas

fait de progrès, mais ])cu à peu la résolution s’est fipérée. La fièvre a

diminué graduellement; les forces n’ont jamais été déprimées, le malade
ayant continué à se lever tous les jours jiour qu’on fît son lit; sauf deux

jours où la fiè\re était vive, et où il buvait de l’eau simple, je lui faisais

hoire de l’eau roiigie : un verre de \in pour trois quarts d’eau. Vers le

huitième jour, pour hdter le dégorgement du poumon, je lui ai fait a[)pli-

quer un grand vésicatoire .sur le cété gauche, lequel, après avoir suppuré

beaucoup pendant trois jours, s’est séché tout seul
;
enliii, le quatorzième

jour, le malade ou plutôt le guéri est allé se promener eu voiture, et de-

puis ce temps il se porte iufiuimeut mieux qu’auparavaut.

» J’ignore ce qu’est devenu le diabète pendant tout cet épisode. Oii-md

le malade s’est senti tout à fait rétabli, j’ai examiné ses urines qui pesaient

10‘2'j. Du reste, aucune trace d’albumine, et seulement un peu de colo-

ration .sucre d’orge par la potasse et la chaleur.

» Ce prompt succès prouve que quand les diabétiques s’astreignent de-

puis longtemps au régime spécial, et (piaud la glycosurie ou mieux la

glycohérnie est réduite à de faibles [)roporlions, laj)ueumouie u’a pas toute

la gravité ({ue je lui avais attribuée, et peut être attaquée résolùmeut par

les déj)létious sanguines. Seulement, et malgré le beau résultat obtenu

par M. James, je préférerais encore la saignée locale au moyen des ven-

touses. La haute gravité de la pneumonie diabétique s’est révélée ici par

l’extrême pron)[)titudc avec laquelle rinflammation s’était étendue. »

C’est surtout, commeje l’ai dit, alors que les glycosuricpies nous arrivent

épuisés par des pertes continues et considérables de giycusc, lorsque des

tubercules existent dans leurs poumons, que ces conq)Iications du côté des

poumons, si promptement mortelles sont à redouter. Comme je n’ai plus

d’occasion de voir de pareils malades et surtout d’en faire les autopsies,

levais ra[»porter une observation recueillie dans le service de M. Féréol

par M. Carrière et publiée dans la Gazette des hôpitaux^ n"’ des 15 et

17 mars 1S70 :

« Le nommé X..., Agé de vingt-six ans, entre le 3 octobre 18(î7, à l’hô-

pital Saint-Louis, salle Napoléon, n“ 2, pour se faire soigner d’un diabète.

Il nous fournit les renseignements suivants sur ses antécédents :

» Les parents se sont mariés, l’un à vingt et un ans; l’autre à seize ans.

Le père est du Nord, et a succombé à une maladie de poitrine à l’Age de

quarante-deux ans, après quatre ans de maladie. La mère est du midi de

la France; elle est morte en couches en donnant le jour à notre malade.

11 a eu deux sœurs, mortes jeunes de maladie de poitrine. Élevé dans le

%
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Nord, il était fort et robuste, et avait toujours habité la campagne jusqu’à

l’Age de dix ans, époque à laquelle il vint demeurer à Paris.

» bln pension jusqu'à l’Age de seize ans, il n’a été malade qu’une seule

fois, d’une fluxion de poitrine, dit-il. A seize ans, il embrasse l’état de

menuisier en voiture, vit à son aise, ne faisant aucun excès et jouissant

d’une bonne santé. En janvier 186(>, il s’aperçoit que ses désirs génési-

ques ont diminué, qu’il se fatigue plus vite qu’auparavant; cependant il

peut (continuer son travail. Au milieu de juin 1866, il remarque que, sans

cause connue, son appétit et sa soif sont augmentés, qu’il urine da^antage,

que les érections sont plus espacées, de moins longue durée et moins

com[)lètes
;

il se fatigue plus rapidement. 11 attribue tous ces phénomènes

à de l’airaiblissement et n’en continue pas moins à travailler.

)) En février 1867, diarrhée abondante j»endanl une quinzaine de jours,

avec conservation et même plutôt augmentation de l’appétit et de la soif.

Les selles étaient claires comme de l’eau et n’étaient accompagnées ni de

coliques ni de ténesme. La faiblesse augmente au point de l’obliger à

interrompre son travail, puis il est pris, sans cause appréciable, d’un

viok*nt accès de fièv re }iendant la nuit (sentiment de fièvre, chaleur brûlante

pendant phisieursinstants,puissuenr profuse pendant une heure et demie).

. la suite de cet accès, il est pris d’utie soif très-vive, se lève de son lit et

absorbe plusitairs litres d’eau froide; peu d’instants après, il urine en

(juantite con>idérable. l.cs jours >uivants, il prend beaucouj» d’aliments

et de boii-sons. |K>ur sati>fa’M'C à ses besoins qui ont augmenté d’une façon

remaiapiable. Ses besoins deviennent tels, que ses ressources jMl'Cuniaires

ne lui permettent i)lus d y subvenir.

» Le 10 avril, a bout de ressources, il entre à l’hôpital du Midi, dans le

service de M. le docteur Simonnet. Là on constate l’existence du sucre

dans son urine; il est soumis à un régime azoté et traité parle bicarbo-

nate de sonde, sons tonne de solution de Vichy {(leux grammes j>ar jour).

Il sort le 25 juillet, ayant le même ap|>étit et la même soif, mais ses forces

•sont revenues. Du 2.5 juillet au 1" se[tleinbre, il séjourne à la campagne
dans sa landlle ; la, il mange de tout ce qu’il trouve, surtout du lard et du
jambon, et boit beaucoup de bière. D’après le conseil de M. Simonnet, il

fait beaucoup d’exercice. Malgré cela, l’aU’aiblissement survient de nou-
veau.

» Le l" septembre, il revient à Paris afin de se faire soigner, car il

urine eiv si grande abondance et si souvent que son sommeil en est em-
pêché. Le 10 septembre, il va voir M. le professeur Douchardat, qui dose
son urine et v trouve 86 pour 1000 de sucre. La quantité d’urine excrétée
e.st d(î 15 à 16 litres par jour? Lue fois mênie il a uriné 22 litres? après
-s’être rempli d’eau aune fontaine publique. Le traitement prescrit était à

J
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grammes de bicarbonate de soude par jour, manger à son appétit et

faire de l’exercice. Le 20 septembre, trouvant qu’il n’yavaitpas d’améliora-

tion dans son état, il cesse l’usage du bicarbonate do soude. Le 5 octobre,

il entre üi l’hôpital Saint-Louis, à bout de ressources. Le 8 octobre, on

constate les faits suivants :

» Le malade est un jeune homme de taille moyenne, à tem()érament

lymphatique, paraissant avoir de l’einbonpoint, mais celui-ci est plus ap-

parent que réel ;
en effet, en l’examinant avec attention, on constate un

tremblotteinent de la partie inférieure d<‘ la face, occasionné évidemment

par de la sérosité infiltrée. La paupière supériciin; est légènmient bour-

souflée
;
l’abdomen est distendu non-seulement par une certaine quantité

de sérosité épanchée, mais encore par la dilatation de l’estomac, ainsi

que nous le fait remarquer M. le docteur Féréol. La paroi abdominale

ne présente pas d’infiltration, ni les organes génitaux, ni les mem-
bres inférieurs. La peau, naturellement blanche, a conservé sa sen-

sibilité et sa température, ne paraît pas altérée au toucher. Elle est

le siège d’une sécheresse bien marquée; mais on constate sur le cuir

chevelu, dans les aisselles, aux plis de l’aine et dans la rainure interfes-

sière, une moiteur manifeste. Le malade nous dit que lor.squ’il tianspirc,

c’est à ces régions que la sueur s’écoule, mais qu’elle n’est jamais abon-

dante. Les cheveux sont dair-semés; depuis deux mois, il en a beaucoup

perdu, ce qu’il attribue à la transpiration qui les maintient constamment

dans un certain degré d’humidité. Les yeux sont larmoyants; le liquide

qui s’en écoule rougit le papier de tournesol et a une saveur sucrée. Les

pupilles sont habituellement dilatées, la vue est un peu affaiblie. L’examen

ophthalmoscoi)iquc, fait par M. Houisseau, interne de M. le docteur

Füucher, ne révèle aucune altération des milieux, mais simplement un

peu d’anémie; du côté gauche, il existe me légère excavation de la pa-

pille, mais elle paraît ôtre physiologique.

» La muqueuse buccale est d’un rouge prononcé, surtout au niveau de

la sertissure des dents et à la face interne des joues
;

la langue est large,

rouge, sans enduit, présentant à la loupe de la desquamation et des pa-

pilles saillantes
;
la sensibilité au tact est augmentée. La paroi postérieure

du pharynx participe à la rougeur généi-ale
;

il existe quelques granu-

lations.

)) A l’auscultation de la poitrine, on constate une expiration prolongée

au sommet droit et en avant
;
l’inspiration y est saccadée. Au sommet

gauche, il n’y a qu’un peu de rudesse de la respiration. La percussion

révèle l’existence d'une matité légère au niveau de la région sous-clavicu-

laire droite. Pas de toux, ni d’expectoration. Il y a dix-huit inspirations

par minute. Le cœur paraît sain
;

il n’y a pas de souffle dans les vais-
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•seaux du cou. Le pouls est à 88, et la température prise dans l’ais-

; selle est de

» Le pénis présente, au niveau du méat urinaire, une rougeur que le

I malade nous dit être plus marquée par moments, et être le siège de dé-

imangeaisons. La chemise présente en avant des taches empesées, dues

.à l’urine; le pantalon présente aussi des taches, qui paraissent formées

jpar une poussière blanchêtre. La quantité d’urine excrétée dans les vingt-

iquatre heures depuis la veille est de 16 litres? Elle est limpide, décolorée,

imousseuse et a un goîit sucré. Elle donne, par la réaclion avec la potasse,

lune coloration brun foncé très-marquée. On constate encore la présence

!

(du sucre au moyen du carbonate de potasse, du sous-nitrate de bismuth

.et de la liqueur de Barreswill. M. Lutz trouve au sacchariinètre 68 p. 1000

ide sucre. Le malade a ingéré 8 litres de boisson. Il ne peut pas dormir la

inuit, étant obligé de se lever à chaque instant pour uriner et pour boire
;

iil boit en effet souvent et beaucoup h la fois. H a rernanpié que l’eau et le

win calment plus sa soif que la tisane de réglisse. Une autre cause d’in-

^somnie, sont des agacernouLs dans les jambes ainsi qu’un sentiment

tdésagréable de chaleur sur tout le corps, particulièrement aux pieds.

Aussi a-t-il toujours refusé de se couvrir dans le lit et de mettre des

i chaussettes.

! n Traitement,— Régime azoté (pain de gluten, viandes rôties) et vin.

» 9 octobre. — Le malade a mangé l kilo et demi de viande bouillie et

rrôtie, a bu 8 litres, dont 2 litres de vin. Il a uriné 12 litres. Tempéra-
• ture : 37®, A.

!
» 10 octobre. — Symptômes d’embarras gastrique. Le pouls est à 88.

ILe malade n’a bu que 5 litres et des bouillons. Il a uriné 6 litres.

» 11 octobre. — Même état, 5 litres de boisson, 5 litres d’urine.

» M. Lutz trouve /|5 p. 1000 de sucre. On prescrit grammes de
' bicarbonate de soude.

» 12 octobre. — L’appétit revient. Pouls à SA; temfvéralure 37*,A;

Oliiresdc boissons; 6 litres d’urine.

\

» 13*octobre. — Le malade se sent tout à fait bien
;

il a beaucoup mangé,
'•'Comme d’habitude. 11 se sent pris de dégoût pour le pain de gluten.

Liquide ingéré. Urine excrétée. Sucre.

10 litres. 13 litres. n

8 _ 10 — »

8 — 13 — „

Le malade ne peut plus prendre de pain de gluten. Le soir, œdème

1 1 3 octobre.
' —
! 15 —
I
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généralisé sans cause appréciable. Refroidissement probable. Un peu de

tristesse. Un l’engage à faire beaucoup d’exercice. Température 36%8.

Liquide ingéré. Urine excrétée. Sucre.

IG octobre. 6 litres. 10 litres. »

» Température 37%/l.

Liquide ingéré. Urine excrétée. Sucre.

17 octobre.

18 —
19 —
20 ~

S litres.

5 —
5 —
5 —

10 litres.

10 —
8 —
8 —

» L’œdème a complètement disparu.

76 p. 1000

Liquide ingéré. Urine excrétée. Sucre

21 octobre. 6 litres. 10 litres. »

» Traitement par l’eau salée grammes de chlorure de sodium

dansé/e«a; litres d’eau); même régime (1/2 kilogramme de viande).

Liquide ingéré. Urine excrétée. Sucre.

22 octobre. 8 litres. 13 litres. »

23 — 8 — 8 — n

2é — 8 — 8 — 56 p. 1000

25 — 8 — 8 — »

» 26 octobre.— Le malade urine moins souvent; il peut dormir la nuit.

Ses forces lui paraissent augmentées.

» 31 octobre.— Depuis le 26 octobre, même quantité de liquide ingéré

(8 litres), et d’urine excrétée (8 litres). — Sucre, /iS p. 3 000.

J) 1" novembre.— Le malade mange un peu moins. 11 se dégoûte de la

viande bouillie qu’on lui donne souvent. Il sort beaucoup.

» 5 novembre. — Môme quantité de boisson et d’urine (8 litres de

chaque).

» S novembre.— On suspend le chlorure de sodium. La peau est

chaude; il y a de la fièvre. A l’auscultation, on constate que la respiration

est prolongée, et qu’il y a quelques craquements. Boisson, 7 litres; urine,

8 litres.

» 7 novembre.— Respiration accélérée, craquements plus nombreux et

mêlés de souffle; on entend quelques râles crépitants. Le malade n’a pas

mangé ;
il a bu 4 litres et uriné 6 litres.
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» 8 novembre. — Môme état. Boisson, h litres; urine, 6 litres.

» 9 novembre.— Le matin, on trouve le mala^Jeenproieàune dyspnée

(extrême, AS inspirations par minute. Pouls fréquent, 11(5 pulsations. La

J
peau est brûlante, très-sèche; l’appétit est complètement perdu

;
la cavité

buccale est d’une sécheresse excessive. Maigreur contrastant avec Tétât

bouffi des jours précédents. Le malade a froid. Tcmp. 39®. Boisson,

à litres; urine, 2 litres.

» Le soir, dyspnée excessive et cyanose qui augmentent jusipTà cinq

heures du matin, le 10 novembre, moment auquel le malade est mort.

» Autopsie. — L’autopsie a eu lieu trente et une heures après la mort,

par un temps sec.

» Le cerveau est congestionné. Rien d’appréciable dans le quatrième

ventricule, ni à Tœil nu ni à Texamen microsco{(ique fait par M. Cornil.

» Ponmojis.— Pneumonie, au troisième degré, des lobes supérieurs du

poumon droit. Cette pneumonie s’est développée autour de masses ca-

séeuses ramollies et de deux petites excavations au sommet droit.

I

> L’examen raicroscopiipie de ces organes donne les résultats suivants :

* Il existe tous les signes d’une hépatisation grise. Par la pression, on

fait sortir un liquide tout à fait analogue, par ses propriétés, au pus. Les

alvéoles pulmonaires sont remplis de globules de pU'. Les cloisons des

alvéoles sont généralement épaissies et infiltrées de pigment noir, surtout

autour des gros vaisseaux, comme cela a lieu dans les pneumonies in-

terstitielles et chroniques, (juelles que soient d’ailleurs leurs causes.

» Le cu'ur et ses vaisseaux sont intacts,

j

» Abdomen. — Sérosité en certaine quantité dans la cavité abdominale.

I

Le foie est congestionné et volumineux et présente un commencement de

dégénérescence graisseuse. Les reins ont conservé leur fonne, leur vo-

lume, leur couleur et leur consistance habituels. La membrane jiropre

s’enlève facilement. A la coupe, décoloration de la substance corticale,

qui est un peu plus saillante, d’aspect légèrement tomenteux, tandis que

I

la substance médullaire est plus foncée. Celle-ci est comme comprimée
par la substance corticale.

» Au microscope, M. Cornil troine que la surface de section de la sub-
i stance corticale a une couleur grisûtre opaque. Les tubes urinifères étaient

tous remplis de cellules présentant des granulations graisseuses assez

grosses, de 0"“,2 à 0““,3 de diamètre. Les glomérules de MalpigU:

étaient normaux, ainsi que les vaisseaux. Cet état gras du rein repré-

sente le 2* degré de Frerichs.

» En résumé, nous avons eu alTairc h un malade qui, né d’un père mort
probablement phthisique, et ayant eu deux sœurs mortes aussi d’alfeo-

tions de poitrine, s’est néanmoins très-bien porté, à part une fluxion de
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poitrine, jusqu’à l’àgc de vingt-cinq ans environ, époque à laquelle il

paraît avoir subi, sans çause appréciable, les premières atteintes de la

maladie qui devait le conduire au tombeau. Elles se montrèrent vingt-

deux mois avant la mort et consistèrent en une perle de forces qui se ma-
nifesta par de la fatigue survenant facilement et rapidement, et en une

diminution des désirs génésiques. Cinq mois après, encore sans cause

appréciable, surviennent des symptômes caractérisés par : augmentation

de la faim et de la soif, fréquence de la miction. Cet état reste à peu près

stationnaire pendant huit mois environ, lorsque se montre une aggrava-

tion des divers symptômes à la suite de diarrhée et d’un violent accès de

fièvre. Cette aggravation devient telle qu’il est obligé d’entrer à l’hôpital,

deux mois après l’accès de fièvre, près de seize mois après l’apparition des

premiers accidents. On constate alors, pour la première fois, la présence

du sucre dans son urine. Après un séjour d’un peu plus de trois mois à

l’hôpital, il en sort amélioré, à la suite d’un traitement parle régime azoté

et le bicarbonate de soude. Cette amélioration dure tout au plus un mois,

pendant lequel il habite la camjtagne, faisant beaucoup d’exercice et man-

geant de tout, mais surtout du lard et du jambon et buvant beaucoup de

bière. Il revient à Paris le 1" septembre pour se faire soigner de nou-

veau. Vers cette époque, quinze mois à peu près après rajiparition de la

polyurie et delà polidypsie, on dose son urine et l’on y trouve 80 p, 1000

de sucre. Il urinait de 15 à 10 litres environ. Il est soumis de nouveau au

traitement par les ahalins, mais ne tarde pas à l’abandonner, et rentre

pour la seconde fuis à l’hôpital, le 3 octobre, vingt et un mois après l’ap-

parition des premiers accidents, présentant, en outre des symptômes du

diabète confirmé, ceux d’une lésion pulmonaire chronique, ainsi que de

l’ascite et de l’œdème de la face. Cinq jours après sa rentrée, survient un

embarras gastrique qui paraît enrayer la marche du diabète
;
mais cette

amélioration ne persiste pas. Un mois après sa rentrée, après des alterna-

tives d’amélioration et d’aggravation dans son état, il est pris d’une pneu-

monie à marche très-rapide, qui l’emporte quatre jours a}>rès, le 10 no-

vembre à cinq heures du matin. Dans l’intervalle de son séjour à l’hôpital,

il avait été soumis consécutivement au régime azoté et au traitement par

le bicarbonate de soude, puis par le chlorure de sodium.

«L’autopsie montra une hépatisation grise, développée autour de masses

caséeuses ramollies et d’excavations accompagnant les lésions caractéris-

tiques d’une pneumonie chronique, une congestion avec augmentation de

volume du foie qui présentait aussi un commencement de dégénérescence

graisseuse; cette dégénérescence occupait aussi le rein.

» Tel est le résumé de cette observation, qui nous a paru intéressante

sous plusieurs rapports, sur lesquels nous désirons attirer l’attention.
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« causes sont très-obscures, comme du reste l’étiologie du diabète en

.
général. Nous ne trouvons rien au point de vue de l’alimentation, de l’ha-

bitation ou deriiérédité, qui puisse expliquer la maladie chez notre sujet.

Nous devons faire remarquer pourtant que la maladie probable du père et

des deux sœurs a été la phthisie pulmonaire. Y a-t-il eu diabète méconnu,

au moins chez le père? On comprend qu’en l’absence de renseignements

plus pfl'c^
,
nous devions rester dans le doute, aussi posons-nous la ques-

tion sans la lésoudre

» Le malade avait vingt-cinq ans au début de son affection
;

il n’était donc

pas dans la période décennale, qui est indiquée comme étant la plus

fréquente, [>ar Gricsinger et M. Contour
;
cette période étant de trente à

quarante ans. lise trouvait dans (;elle qui, d’après Griesinger, occupe

le deuxième rang par ordre dejrcquence, de vingt à trente ans.

» Lu marche de l’affection au début a été très-lente
;
en effet, les pre-

: mières atteintes de la maladie paraissent remonter à janvier 18(>6 et con-

sistent en })erte des forces et diminution des désirs génésiques. Cinq mois

après paraissent la polyphagie, la jMvlvdipsie et la polyurie, mais à un
faible degré. Ce n’est que huit mois après, treize mois par cons<'‘quent

après le début des accidents, ipie se montrent, h la suite d’un violent accès

de fièvre, des phénomènes bien tranchés. Faut-il attribuer au refroidis-

sement que le malade a dû subir en se levant pour aller boire, le corps

étant probablement en sueur, l’aggravation ou même la production des

symptômes caractéristiques du diabète? .Nous ne le croyons pas; en effet,

le refroidissement, s’il a lieu, n’est survenu qu’à l’occasion de la poly-

dypsie, et il est [u-obable que dès ce moment le malade faisait du sucre,

quoique ce fait n’ait été constaté que deux mois plus lard par M. le doc-

. leur Simonnet.

> Une fois la maladie confirmée, nous trouvons le tableau complet des

I

symptômes du diabète : glycosurie, polyurie, polyphagie et autophagie.

La maigreur, dépendant de l’autophagie, est peu marquée d’abord ou au

[I moins masquée par de l’ascite et de l’œdème de la face.

» Indépendamment du sucre dans ruriue, on en trouve enœre dans la

salive, la sueur et les larmes. La salive est sucrée au goût et acide à la réac-

tion du papier de tournesol, ce qui serait dû, d’après plusieurs auteurs,

I
à la formation d’acide lactique, jiar suite de la décomposition du sucre.

C’est cette acidité de la salive qui paraît avoir amené la rougeur de la

cavité buccale i>t la doquamation de la langue. la présence du sucre
dans la sueur doivent se rattacher l’iriitation de la peau et la sensation de
chaleur, si gênante pour le malade. A la présence du sucre dans l’urine
doivent être rapportés la rougeur et le prurit au niveau du méat. Ce der-
nier phénomène augmentait avec la quantité de sucre contenu dans

i
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l’iirine. A la polyurie se rapporte la séclicresse de la peau; nous devons

faire remarquer que cette sécheresse n’était pas générale, et que quelques

parties du corps étaient le siège de sueurs, parfois assez abondantes; fait

assez peu usuel chez les diabétiques.

»Le rapport entre la quantité du liquide ingéré et la quantité d’urine

excrétée a été en énéral assez constant; plus le malade buvait, jdus il

urinait, ])!us aussi il y avait de sucre dans l’urine. Pourtant, pendant la

période de dix jours'qui suivit son embarras gastrique, on remarque une

différence assez notable entre le liquide ingéré et l’urine excrétée, diffé-

rence qui a varié du tiers à la moitié en plus, en faveur de l’urine excrétée.

A cette môme période, il y a eu augmentation dans la quantité du sucre,

malgré la petite quantité relative de liquide ingéré. Néanmoins, pendant

une assez longue période, les deux quantités de lifjuide ingéré et de liquide

excrété ont exactement corres])ondn, fait qui vient fi l’appui de l’opinion

de Nasse, Griesinger et Vogcl, que ces deux quantités corresj)ondent

ordinairement, et que le désaccord entre les deux quantités est accompa-

gné de diminution du corps et même d’accidents graves, et quehiuefois

môme mortels, contrairement à ce qui était admis autrefois, eu particu-

lier par J. -P. Franck et Christison.

»La plus grande quantité de sucre éliminée qu’on ait constatée, pendant

le séjour du malade à l’hépital, a été de 70 grammes pour 1000, à une

époque où il urinait 8 litres par jour
;

il a donc éliminé jusqu’à 008 gram-

mes de sucre dans les vingt-quatre heures; à sa rentrée, on avait trouvé

08 pour 1000 de sucre pour une quantité de 10 litres excrétée, ce qui

donnerait une perte de sucre de 1088 grammes dans les vingt-quatre

heures, et môme d’après les renseignements fournis par le malade,

M. Bouchardat aurait trouvé 80 pour 1000 de sucre, à une éjioque où il

urinait de 15 à 10 litres par jour, ce qui ferait monter la quantité de sucre

éliminée, à un moment donné, dans les vingt-quatre heures jusqu’à

1370 grammes. Nous donnons ce chiffre énorme sous toutes réserves, car

il se peut que la mémoire du malade ait été infidèle (l).

» La température du corj^s, prise dans l’aisselle, s’est maintenue à 37",

à

d’une façon assez constante, ce qui est en opposition avec l’opinion de

Griesinger, dellosenstein et de Lomnitz, qui lu fixentà 30“ et au-dessous.

L’impuissance a été un des premiers effets de la maladie
;
pourtant le ma-

lade a eu une érection suixie d’éjaculation dans le cours de l’affection. Les

troubles de la vue ont été peu marqués, il n'y a eu qu’un certain degré

d’affaiblissement.

(1) Je pense que ce malade a exagéré la quantité d’urine rendue, comme le font souvent les

malades interrogés dans les hôpitaux. Ce malade ne m’avait pas indiqué cette quantité. Je l’ai

trouvé, autant que je puis me le rappeler, dépourvu d’intelligence et de volonté.
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> La marche de !a maladie a présenté comme pliénomène.saillant la dimi-

nnlion de la glycosurie, de la polyurie et de la polyphagie lors de l’appa-

rition de deux aiïections aiguës intercurrentes, l’embarras gastrique et la

jineumonie. Cette pneumonie est arrivée très-rapidement nu lroi.><ième

degré et a amené la terminaison fatale, ainsi que cela arrive assez fré-

quemment chez les diabéticpies. Le notre présentait, en outre, tous les

symptômes de la phthisie pulmonaire, qui, d’après Griesinger, emporte

près de la moitié de ces malades et devait tôt ou tard amener cette ter-

minaison n\chcuse. Notons aussi un œdème généralisé qui survint après

l’embarras gastrique et disparut complètement cinq jours après.

> Aucune des lésions trouvées à l’autopsie n’apjiartient en propre au

diabète. Sous rinfluencc de la théorie de M. Claude Hernard sur la patho-

logie de cette maladie, ou avait été porté è rechercher une altération ca-

ractéristique dans le foie, mais on ne l’a pas trouvé, et Griesinger a établi

]iar l’examen de ô/i autopsies de dialxdiques dans lesquelles on n’a trouvé

que 2 ou 3 cas de congestion du foie, que cette lésion ne pouvait pa.s être

altribuéeaudiabète, ainsiqu’on avaitètédisposéàlc faire. Ces rè>ultats ont

contribu(*à diminuer singulièrement la valeur de la théoriede M. Claude

llernard. Du reste, ainsi (|ue le fait remanpier M. .laccoud dans son tra-

vail sur l’humorisme et dans .ses leçons de clinique sur le diabète sucré,

les divers troubles qui caractérisent le diabète f démontrent la j»erturba-

tiou du processus nutritif dans son ensemble, et non pas le trouble d’un

seul organe >. .\ussi ne croyon.^^-nous pas que la congestion avec augmen-
tation de volume du foie, qui a été trouvée dans notre cas, puisse être

rajqxirlée au diabètej elle doit plutôt être attribuée à l’asphyxie consi-

dérable à laquelle a succombé la malade, j»ar suite de sa pneumonie.
» Les poumons présentaient une hépatisation grise qui s’était dé\eloppéc

autour de masses caséeuses ramollies et d’excavations; on y trouvait, en
outre, des lésions propres <à la pneumonie chroniijue. Ce dernier ensemble
de lésions, pneumonie, mns.-es casé'cuses et exca\ations, appartient,

comme on le sait, d’après les idées qui commencent à avoir cours, à une
des formes de la phthisie pulmonaire. 11 y avait, en outre, une «légénéres-

cence graisseuse du foie et des reins. Notons entin l’intégrité du idancher
du quatrième ventricule.

» Le traitement a consisté d’abord dans un régime azoté et l’administra-
tion du bicarbonate de .soude; il a jiaru avoir un bon résultat au début,
mais plus tard ce résultat devint nul. Du reste, le malade s’est facilement
dégoûte du régime azoté. On essaya aussi du chlorure de sodium, mais
sans aucun effet. »

.l’ai reproduit cette longue observation parce qu’elle renferme des
détails intéressants.
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Je dois ajouter que ce malade Était âgé de moins de 20 ans quand il est

devenu glycosurique, qu’il s’est toujours trôs-imparfiiitement soigné et que

dans rexamcn des poumons tout indique que ces organes étaient depuis

longtemps altérés.

Quoiqu’il en soit, il e.st un axiome de prophylaxie que je répète dans

toutes mes consultations dans le but d’é\iter la complication de la pneu-

monie ou de la bronchite : Eviter avec le plus (jraml soin lotîtes les chances

de refroidissements non suivis de réaction.

Soins spéciaux dans les cas de p/teunionie foudroyante. — « Lors-

que la pneumonie diabétique est foudroyante, les moyens à employ.er,

dit M. Marchai (de Calvi), pendant le peu de temps qu’elle laisse, ne

peuvent avoir d’autre résultat que de soutenir le moral du malade et

des proches. Si la lutte est possible, on doit tirer un peu de sang par les

sangsues ou les ventouses, en tâtant l’organisme; donner l’aconit à petites

doses rapprochées, le kermès, l’ii)éca, mais non l’émétique, qui pourrait

déprimer irrémédiablement la résistajice vitale; appliquer des révulsifs

sur les extrémités inférieures, au besoin un vésicatoire sur la poitrine;

administrer le calomel pour exciter la sécrétion biliaire et vider l’intestin.

Je mesuis bien trouvé, dans un cas de pneumonie chez un grand.buveur,

de l’usage de l’acétate d’ammoniaque et de l’opium, après une application

de sangsues; or, il existe le plus grand rapport, quant à ralTaiblissement

de la vitalité, entre les alcoolisés etjes diabétiques. J’ai donné aussi l’acé-

tate d’ammoniaque uni à l’opium, avec un succès marqué, dans un cas de

pneumonie typhoïde primitive. »

J’ai aussi employé avec succès, dans un deces cas désespérés, une potion

avec h grammes d’ammoniaque liquide concentrée pour 12U grammes

de potion gommeuse à administrer par cuillerées toutes les cinq, dix ou

vingt minutes selon l’elfet. M. Hervez de Ghégoin m’a assuré aussi avoir

prescrit avec succès le même moyen dans un de ces cas de grave compli-

cation de pneumonie.

Aujourd’hui je serais moins réservé pour l’emploi des émissions

sanguines.

Dans toutes ces conditions, il faut agir promptement, énergiquement,

faire des efforts pour animer la respiration. Dans tous ces cas si graves

où le poumon devient inhabile à remplir ses fonctions, l’emploi de l’élec-

tricité (voyez à l’article Traitement : Faradisation) doit être tenté.

J’ai donné le nom de pneumonie à cette redoutable complication. 11 est

évident que c’est une pneumonie toute spéciale.

III. — Bronchite, catarrhe pulmonaire.

Les glycosuriques sont souvent atteints de bronchite ou de catarrhe
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pulmonaire, et chez quelques-uns d’entre eux cette complication présente

delà ténacité; je la redoute pour plusieurs motifs. Le premier, c’est

qu’elle diminue l’ampleur de la respiration, le second qu’elle abaisse le

niveau des forces et par conséquent diminue l’exercice; la conséquence

est une augmentation de glycore dans les urines, toutes choses étant

égales pour l’alimentation
;

le troisième motif c’est la tendance qu’ont ces

malades et ceux qui les entourent de leur prescrire alors des tisanes

sucrées, je me borne à leur donner des infusions de violettes, de thé, de

fleurs d’oranger, sans sucre, additionnées de quelques cuillerées de crème

pour chaque tasse; je leur ordonne volontiers 1 à 3 centigrammes d’ex-

trait d’opium, en se couchant, ou une pilule de cynoglosse de 20 centi-

grammes.

Sectio.n IV. — Accidents gangré.neux de la glycosurie.

Les accidents gangréneux de la glycosurie constituent aujourd’hui un des

chapitres les plus intéressants, et, grâce aux travaux de M. Marchai (de

I

Calvi), les plus complets de l’histoire du diabète sucré.

Ces accidents comprennent les anthrax^ les furoncles et les gangrènes

propremenl diles. Il est arrivé pour ces complications ce qui s’est déjà

i
présenté pour d’autres; à peine mentionnés avant les fortes études de

M. Marchai (de Cal\i>, on a depuis été conduit à en exagérer la fréquence

et l’importance. Deux raisons princijtales expliquent le désaccord qui

; semble se montrer entre .M. .Marchai et moi sur cette question de

i
fréquence

; la première c’est qu’il est chirurgien et que je ne suis que
' médecin; les personnes qui éprouvent les atteintes de ces accidents gan-

gréneux s’adressent plutôt à lui qu’à moi
;
la seconde c’est qu’on doit

i
éprouver une prédilection bien naturelle pour l’œuvre qu’on a fondée.

.
11 est deux faits sur lesquels je tiens à ap|>eler l’attention sans pouvoir

i

cependant les affirmer : le premier c’est que ces accidents graves de la

i

gangrène (anthrax, gangrène) se montrent surtout chez les malades
i atteints depuis longtemps de glycosurie; le second c’est qu’à l’encontre de

la pneumonie ces accidents sont presque autant à redouter pour les

;

glycosuiiques au régime dont les urines ne contiennent que peu de
glycose que pour ceux dont les urines en renferment beaucoup. Mais ces

malades font des repas trop abondants et trop succulents. Ils produisent

.
trop d’acide urique. Les meilleurs moyens prophylactiques sont l’exercice

i et la sobriété. Dans le régime, plus de salades que d’œufs et de viandes.
Les accidents gangréneux de la glycosurie sont, dit-on, communs dans

i les pays chauds.

J’ai appris, il y a quelque temps, par M. Becquerel, la mort d’un de
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nos jeunes confrères qui, fortement atteint de glycosurie, a\ait vu, grA.ce

au traitement liygiéuique, laglycose disparaître de ses urines et sesforces

revenir. 11 succomba aux suites d’un énorme anthrax qui se développa

sur son cou.

J’ai remarqué, ce qui du reste s’observe souvent chez les glycosuriques

anciens comme je l’ai dit déjà, que les urines des malades atteints des

complications gangréneuses renfermaient un peu d’albumine ou d’une

matière albuminoïde qui les rendait mousseuses à l’ébullition.

Il ne me reste plus qu’à extraire de l’ouvrage de M. Marchai (de Calvi)

quelques [>assages se rapportant à ces accidents gangréneux et à leur trai-

tement.

«Les eschares fjanrjréneuses sont quelquefois très-petites, surtout quand

elles sont nombreuses (1). Quant à l’épaisseur, quelquefois l’eschare n’at-

teint que les couches superlicielles de la peau, et ne laisse qu’une simple

ulcération, ou môme se dessèche, se flétrit et s’exfolie, sans laisser de

plaie. D’autres fois, elle envahit toute l’épaisseur du derme, dont elle

enlève un morceau comme par un emporte-pièce, ou mémo elle comprend

le tissu cellulaire, un tendon, et s’étend jus(|u’aux os.

» L(‘ mieux, dit Marchai, est de toucher le moins possible aux parties

atteintes par la gangrène diabétique, attendu que si l’action chirurgicale

dépasse ce (jui est mort, il y a chance qu’elle ajoute à la mortification. On

ne risque rien à attendre, surtout si le malade peut se lever et prendre

un peu d’exercice : car, on ne saurait trop le répéter, le mouvement est

de première nécessité pour les diabétiques.

» Entourer l’eschare d’une couche de collodion pour empêcher l’in-

flammation de s’étendre; appliquer sur l’eschare, soit un cataplasme

d’oseille au saindoux, ou un cataplasme de farine de lin dans lequel on

fait fondre une tablette d’onguent de la mère
;
quand l’eschare est déta-

chée, panser la jjlaie avec un digestif pour la déterger, plus tard la

recouvrir d’une toile sur laquelle on a étendu une couche épaisse d’on-

guent Canet; avant tout et par-dessus tout prescrire le régime anti-gly-

cohémique; relever ou soutenir les forces du malade par le fer et le quin-

quina ; voilà, en résumé, sauf les indications particulières que chaque

cas peut présenter, quel me paraît devoir être le traitement des eschares

diabétiques (2). »

» Ulcères diabétiques. — Ces ulcères succèdent à la gangrène, qu’elle

existe sous forme d’eschares, ce qui est l’ordinaire, ou sous forme d’an-

(1) Marchai, loc. cil,, p. 265.

(2) On le voit, M. Marchai applique fidèlement mes préceptes, régime, exercice, malgré les

difficultés qui accompagnent les eschares gangréneuses.
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thrax, 'par exemple. Dans l’un et l’autre cas, il y a élimination d’une

I)artie mortifiée, et c’est par l’inflammation des tissus en contact avec

cette jjartie que la séparation du \if d’avec le mort s’opère, et que, insé-

parablement, l’ulcère s’établit.

» Contre l’ulcère phagédénique, je tenterais la cautérisation au fer

rouge, large et profonde, réitérée au besoin, si, toutefois, je n’avais pas

réussi à modifier les tissus en les touchant avec une solution aqueuse

d’iode iodurée à saturation. Suit dit en passant, c’est là, que je sache, le

meilleur modificateur du phagédénisme syphilitique.

» Furoncles diabétiques. — Généralement, ils commencent la série des

accidents gangréneux. Un homme est atteint de furoncles, d’ampoules,

de jætites eschares
;
puis, un jour, il a une gangrène proprement dite;

on interroge, on examine, et l’on découvre qu’il est depuis longtemps

diabétique.

» Localement, je traite tous les furoncles, diabétiques et autres, de la

môme manière, en étendant plusieurs couches d’enduit à la base de la

tumeur jusqu’à une certaine distance, et en appliquant par-dessus l’en-

I

duit, soit des maturatifs, soit des cataplasmes émollients quand la douleur

est trop vive. J’ai reconnu que le cataplasme n’empêche pas l’effet

répressif de l’enduit imperméable, tandis que, aj)pliqué seul, il augmente

généralement la tension inflammatoire et favorise la production de nou-

veaux furoncles dans le voisinage.

|i » Vanthrax diabétique est une des graves complications de la glyco-

[j

surie; sans être aussi fréquent (ju’on Ta dit, il s’observe encore assez

^

souvent; j’ai \u deux ou trois malades succennber à scs suites. C’était

i
des glycosuries méconnues et non soignées. L’anthrax peut être Irès-

f. étendu, mais il va toujours en s’élevant de la circonférence au centre; il

a un sommet, et c’est ce qui le distingue du phlegmon diffus, dans lequel

l’inflammation s’étend en surface au lieu de s’élever en mamelon au
centre.

» Les anthrax diabétiques présentent, d’après M. Fonseca, de très-petits

pertuis, plus petits que ceux des anthrax ordinaires; ils ont des bords
renversés, et oflVent à l’intérieur une cavité comme celle d’un kyste; en
outre, ils suppurent facilement, elle pus en est très-fluide, d’une couleur
marron, et d’une odeur de miel fermenté.

M. Marchai combat l’anthrax diabétique à l’aide de pansements faits

avec le collodion de M. llobert-Latour.

« Le mode d’aj>plication de l’enduit est le môme que pour le furoncle.
Il faut, si je puis m’exprimer ainsi, faire la j)art du feu, et arrêter la

couche d’enduit à une certaine distance du centre, réservé à la destruc-
tion. 11 faut aussi que l’enduit dépasse de beaucoup les limites de la
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tumeur. Deux effets se produisent d’une manière frappante : la répres-

sion de l’inflammation h la circonférence de l’anthrax, et sa concen-

tration vers le sommet, où le travail de désorganisation se précipite visi-

blement. On y aide encore par des maturatifs. Entre autres moyens, les

cataplasmes d’oseille et de saindoux, auxquels on ajoute un ou deux

jaunes d’œuf, répondent ù cette indication. Quand le centre est ramolli,

on y plonge le bistouri largement. 11 sort du pus et des lambeaux de tissu

cellulaire. Une solution d’iode promenée dans le foyer au moyen d’un

fort pinceau fait d’une tige de bois à l’extrémité de laquelle on roule de

la ouate de coton, sert merveilleusement à le déterger, et, en môme
temps, par un effet très-curieux du précieux médicament, à rapprocher

les parois de l’excavation. La dévastation va toujours plus loin qu’on

n’aurait supposé d’après l’aspect extérieur, et l’on n’en finit pas avec les

lambeaux mortifiés dont il faut attendre l’élimination. Un linge fenôtré

enduit d’onguent de styrax, porté jusqu’au fond du foyer, des bnur-

donnets lôches et un matelas de charpie, des compresses douces et

un bandage appropria, complètent rafqiarcil. On renouvelle le panse-

ment selon le besoin, seulement toutes les vingt-quatre heures, si c’est

possible. ))

J’ai trouvé utile de'déterger le foyer avec un fort pinceau imbibé de

solution alumineuse benzoïnée de Mentel. Renouveler ce pansement

trois fois par jour.

. Je renvoie à l’ouvrage de M. Marchai (de Galvi) pour l’étude du phleg-

mon diabétique, des lésions diabétiques des muscles et des parties dures

du spacèle diabétique, pag. 205 à 3/i9, et de la gangrène du poumon

diabétique, pag. 388,

V. — Lésions cérédho-shnales diahétiques.

« Quant aux symptômes, dit M. Marchai, qui peuvent traduire les

accidents cérébro spinaux diabétiijucs, ils sont nombreux et divers : ce

sont des douleurs à la tôte, au rachis, aux jambes, des fourmillements;

l’anesthésie; des aberrations de la tactilité
;
des sifflements, étourdisse-

ments, tournoiements, vertiges; la paralysie sous toutes les formes; la

contracture, les convulsions
;

la perte de la mémoire, l’affaiblissement

général de l’intelligence, etc.

» La gravité des accidents cérébro-spinaux se mesure à l’importance des

organes affectés et à l’état gém'Tal du sujet. »

Une bonne direction hygiénique se rapportant à la glycosurie m’a paru

avoir plus d’importance que tous les remèdes ou médication locale qu’on
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pourrait diriger contre ces complications spéciales. Dans quelques cas,

j’ai vu s’amoindrir, disparaître même des symptômes qui paraissaient for-

midables par cette unique intervention. Il est toujours assez temps d’em-

ployer d’autres armes lorsqu’on a reconnu l’impuissance de celles qu’on

manie habituellement et qui sont inoffensives. D’ailleurs, il importe de ne

pas compliquer un problème déjà si difficile.

Jereviendrai, dans la partie consacrée à l’étiologie, sur les lésions cérébro-

spinales diabétiques primitives. Mais il est un point qui se rattache trop im-

mùliatcment aux complications de la glycosurie, pour que je ne m’y arrête

pasun instant. Chez plu^ieursglycosnriques,j’ai observé des accidents céré-

I

brau xd’origine congestive. J’ai observé ces accidents longtemps après

I

l’u va-'ion de la glycosurie, et à une époijueoù celte maladie avait disparu

ou était considérablement modifiée. Pour la plupart du tuups, ces acci-

dents cérébraux n’étaient pas rattachés soit par les médecins ordinaires,

I

soit par les familles, à la glycosurie. Comme ils s’iibservaient surtout chez

des personnes avancées dans la vie, on ne voyait qu’une simple coïnci-

! dence, mais pour moi je serais tenté do considérer ces accidents comme
, une complication

;
ils .s’observent surtout chez les glycosuriques qui

i mangent plus de viande et prennent plus d’alcooliques qu’il ne faudrait.

Une grande sobriété, des selles régulières, de l'exercice, des frictions

sèches m’ont paru les meilleurs moyens de prévenir ces accidents. Je

parlerai plus loin de l’impuissance et de l’hypochondrie liées à la glyco-

I surie.

VI. — .Maladies du foie.

Dans mon .Annuaire de 18A1, page 200, je disais à propos de la com-
plication des maladies du foie avec la glycosurie :

« On a rarement insi^té avec force sur les complications du diabète,

résultant d’une altération dans l’appareil sécréteur de la bile. Eb bien !

! cependant, rien n’est plus commun; le diabète s’accompagne presque
toujours d’une aberration fonctionnelle du foie.

> 11 est un fait général sur lequel je compte appeler l’attention des mé-
decins, c’est la relation intime qui semble exister entre l’appareil urinaire
et l’appareil biliaire. Je ne serais pas éloigné de proposer une explication

i
de celle coïncidence qui rencontrera bien des incrédules, c’est qu’on
pfiurrait considérer les reins et le foie comme les deux pôles d’une pile

énergique, d’un côté production d’un liquide acide, et de l’autre d’une

J

matière alcaline. La plupart des sécrétions de l’économie pourraient ainsi

j

s’expliquer. On comprendrait alors facilement qu’une sécrétion étant modi-

I

fiée, la sécrétion correspondante doit se ressentir aussitôt de cette allé-
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ration. Les désordres d’un côté doivent nous faire pressentir les désordres

d’iin autre côté; quand l’urine e>t altérée, la hile doit rétrc.et ricc versa. »

Il y avait dans ce que je viens de reproduire à côté du fait d’observation

une vue de l’esprit qui a besoin d’étre contrôlée. Depuis on a singulière-

ment exagéré les complications des maladies du foie dans la glycosurie.

C’est surtout après la publication du beau mémoire de ]\I. Cl. Bernard

sur la glycogénie lié])atique (1) que ces exagérations se sont |)roduites.

M. Crouyant et M. Fauconneau dans son excellent guide (2) disent que

32 fois sur /lO le fuie est malade dans la glycosurie. J’ai constaté assez

fréquemment l’engorgement simj)le du foie dans la glycosurie ; mais,

comme le dit avec beaucoup de raison M. Durand-Fardel, « si l’on consi-

dère que l’engorgement simple du foie ne s’accompagne pas de glycosurie

dans l’immense majorité des cas, et, si l’on tient compte du nombre de

diabétiques ([ui ne présentent rien de semblable, on sera sans doute

porté à croire qu’il ne s’agit là que de simples complications. Dans tous

les cas, je ne vois, dans les faits que j’ai observés, rien qui autorise à

reconnaî treun diabète d’origine manifestement hépatique. »

Je reviendrai, à l’article Ktiologii:
,
sur le rôle du foie dans la glycosurie;

je vais reproduire iiu article démon Mémoire de 1851, qui .se rapporte à

la thérapeutique de cette complication.

« De l’emploi des PLur.ATn-s pour modifier la sécrétion du foie dans

LA GLucosiauE. — Dcpuis la publication de la monographie de 18û1, je

n’ai jamais manqué d’avoir l’attention éveillée sur la constance d’une

aberration fonctionnelle du foie dans la glucosurie. C’est dans le but de

modifier la sécrétion de cet organe que j’einphjie dans cette maladie les

purgatifs les plus divers, souvent avec un succès marqué et i>resque tou-

jours avec un incontestable avantage ; tantôt je me contente de trois à

quatre cuillerées }»ar jour de graine de moutarde blanche; tantôt je pres-

cris les purgatifs drastiques les plus énergiques, la scammonée, la colo-

quinte, les grains de vie, les })ilules de Delloste, qu’en particulier j’ai

trouvées utiles; quelquefois j’ai recours à l’huile de ricin, souvent unie à

l’éther; j’ai retiré des avantages de l’emploi du remède de Durande. Je

prescris également l’extrait de fiel de bœuf, le savon médicinal quelquefois

à dose élevée, la magnésie calcinée, qui, spécialement ici, est d’un très-bon

usage. Je reviendrai sur son emploi dans les articles du Traitement consa-

crés aux alcalins et aux modificateurs de la fermentation glycogénique.

On le voit, je mets souvent en œuvre et avec profit les modificateurs

(t) Claude Bernard
, Nouvelle fonction du foie comme oryane l'.rodudeur de matière

sucrée, etc. Paris, 1853, in-A".

(2) Faucomieau-Dufresiie, Guide du diabétique. Paris, 1861.
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les plus divers de la sécrétion biliaire
;
quand les malades peuvent sup-

porter facilement l’extrait de fiel de bœuf à dose suffisante pour régula-

- riser une ou deux selles par jour, ce médicament est le plus avantageux.

J Je l’associe souvent avec son poids de poudre de rhubarbe. »

: Calculs biliaires.— Les modificateurs dont je viens d’indiquer briève-

i:raent l’emploi sont non-seulement utiles pour activer les fonctions du

|i foie, mais aussi pour favoriser l’excrétion de calculs biliaires dont j’ai assez

i'Souvent constaté l’existence chez les glycosuriques qui avaient passé qua-

;-rante ans et dont l’alimentation azotée était trop riche. Si les salades de

iéiiilles , le sel de seignette et les alcalins légers dont nous parlerons au

livredu traitement, sont utiles aux glycosuriques, c’est aussi pour prévenir

:

cette complication.

Vil. — Al.RlMl.MRIK.

J’ai dit déjà page 17 que les urines des diabétiques renfermaient sou-

^vent des matières albuminoïdes, et quelquefois de l’albumine dans les

1 iiglycosuries chroniques. Le plus souvent, dans ces cas, les glycosuriques

'se plaignent de douleurs dans la région des reins.

Ce n’est point ordinairement la maladie de Bright qui vient s’ajouter à

la glycosurie, ce n’est qu’une fatigue progressive de l’appareil sécréteur

de l’urine, qui laisse passer de l’albumine après avoir pendant longtemps

éliminé de la glycose. Cependant il est des cas ou j’ai constaté les sym}>-

tùmes caractéristiques de la maladie de Bright, accidents gastriques,

amaurose de Landouzy, hydropisie, etc., survenant chez les glycosuriques

ayant de l’albumine dans les urines. Chose remarquable, quand ces

'Symptômes de la conqdication s’accentuent, la glycose diminue considé-

rablement dans les urines. Ces cas sont évidemment les plus graves. Je

> vais reproduire le paragra|>he de mon mémoire de 1851, consacré à la

coiuplùation de l'albuiniHurie avec la ylucosurie. « Ouelqm s auteurs,

en [Menant pour autorité le conimencement d’une observation de Dii-

[iiiytren (qui plus tard a été complétée par une mort prématurée), ont

avancé (pie c’était un signe très-favorable de voir l’albumine apparaître

dans l’urine d’un glucosurique. Le.-? faits que j’ai observés, qui s’accordent

au reste avec ce <|u’a vu Brout, sont absolument contraires à cette

ojdnion. Bi-gle générale, je regarde comme une complication très-

fàcheuse l’apparition de l’albumine dans l’urine d’un glucosurique
;
cette

apparition n’a été en aucune manière, dans tous les faits que j’ai observés,

l’indire de la dis|)arition du glucose. La présence de l’albumine dans
l'urine des glucosuriques n’est pas une chose rare, j’en ai reconnu

I l’existciK'e dans plusieurs cas de glucosurie.

i

i
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» Quoique cette complication soit toujours défavorable, je dois dire que

le pronostic de l’albuminurie compliquée de glucosurie doit être moins

grave que le pronostic de l’albuminurie non compliquée de glucosurie. On
sait combien sont rares les guérisons solides dans les cas d’albuminurie

chronique. Eh bien, j’ai vu plusieurs albumino-glucosuriques dont les

urines sont revenues à l’état normal. On sait aussi combien il y a peu

de chance de voir un malade atteint d’albuminurie chronique se conserver

avec les apparences de la santé sans décliner journellement. J’ai vu un

glucosurique qui est devenu albuminiirique à la suite de l’application d’un

vésicatoire. Sous l’influence d’un régime approprié, le sucre a disparu des

urines, l’albumine y est restée en proportion très-notable, et cependant

il ne dépérit en aucune manière, et remplit avec beaucoup de distinction

des fonctions actives. (Depuis que ce qui précède a été écrit, ce malade

entreprit un voyage à Paris avec les apparences d’une bonne santé. Il

succomba le jour même de son arrivée.)

J’ai vu un autre malade dans les mêmes conditions de santé apparente,

quoique ses urines continssent depuis près de deux ans une faible propor-

tion de sucre, 15 grammes environ par litre, et une proportion notable

d’albumine.

Ces deux malades ne rendent en moyenne qu’un litre d’urine dans les

vingt-quatre heures; ils suivent exactement lejtraitement de la gluco-

surie.

Il est évident que l’albuminurie des glucosuriques, quoique constituant

une complication toujours très-fâcheuse, est moins redoutable que l’albu-

nurie isolée
;
c’est aussi le pronostic de Rayer. »

L’opinion que j’ai émise, d’après des faits que j’ai observés depuis une

vingtaine d’années, de la possibilité de la complication (heureusement rare)

de la maladie de Driglit avec la glycosurie, a été démontrée par une au-

topsie. « M. Lecorché (I), dans son Mémoire sur la cataracte diabétique

{Archives (jénérales de médecine^ numéros de mai, juin et juillet 1861),

rapporte un cas de maladie de Bright, avec autopsie, chez un diabétique.

Les altérations rénales caractéristiques étaient avancées, quoique les.

urines ne fussent albumineuses que depuis deux mois environ. Si le dia-

bète, dit M. Marchai, peut créer la maladie de Bright comme il crée la

phthisie pulmonaire, et s’il était prouvé que l’albuminurie est le fait pri-

mitif dans la maladie de Bright et procède d’un vice de la nutrition géné-

rale, les lésions rénales étant consécutives, il pourrait donc exister deux

sortes d’albuminuries liolopathiques par le fait du diabète : l’une pure-

ment cachectique, sans lésion des reins; l’autre, par suite de maladie de

(1) Marchai de Calvi, /oc. cit,, p. 462,
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Briirht, conséquemment avec lésions, et lésions spéciales, mais consécu-

tives, de ces organes. »

D’après mon observation, je crois à l’existence de ces deux formes d’al-

buminurie comme complication de la glycosurie. Heureusement que celle

par suite de la maladie de Hriglit est de beaucoup la plus rare; je suis

convaincu aussi i»ar 128 observations que nous avions recueillies avec

Stuart Cooperet que nous n’avons pas publiées, que l’albuminurie est le

liait primitif dans la maladie de Briglit, que l’altération rénale n’est que

•secondaire.

i

J’ai AU dernièrement un glycosurique qui n’a plus de glycose dans les

urines, mais qui depuis quinze aiH a toujours île l’albumine et dont la

l'SaïUé paraît très-bonne. Je rapjiorteà l’article consacré à l’emploi des bains

de 7ner, l’observation d’un glycosurique albuminurique guéri.

Dans les cas de complications de ralbuminurie, je pn'scris babituelle-

’inent d’après M. Devouves, et d’après mou ancienne observation, le sul-

ifate de quinine à la dose de l gramme chaque jour en trois prises dans

quelques cuillerées de café noir. M. Marchai fait manger du raifort râpé,

j’ordonne habituellement d’en mâcher de minces tranches.

Vlll. — GocriK KT GBAVELLE l UIOl K (pOLVl Klgi E).

Dès 18^1 (1), j’ai signalé l’existence en proportion élevée de l’acide

urique dans l’iirinc des glycosuriques (Voyez [i. Id et App., note IX).

Depuis cette époque, je suis revenu à bien des reprises sur cette question

inqiortante. Je dirais dans mon Mémoire de 1851 :

« Il est démontré (2) par l’observation d’un grand nombre de glycosu-

riipics (ju’ils éliminent beaucoup plus d’acide urique que dans les conditions

le la santé. Il y a longtemps que j’ai insisté sur celte surabondance d’ex-

;rétion de l’acide urique, et, par conséquent, sur sou excès dans le sang
;

'i l’état d’iirate de sodium chez lu plupart des glycosuriques. Il n’est pas

ijesoin d’invoquer pour cela une diathèse particulière et de conclure à

i ’identité de nature de la glycosurie et de la polyiiriipie.

t Les cas de calculs uriques comme complication de la glycosurie ne sont

)as très- communs, j’en ai cependant observé de temps en temps, etdans
! ‘G moment je voi< un de ces malades qui doit être prochainement litbo-

I : 1) Roucharciat, Annuaire de thérapeutique y p. 180.

4 (2) Oui, l’excè» d’aciile urique coïncide habituellement avec la présence de glycose dans les

fkirines, surtout cher les malades qui ont dépassé quarante ans
; chez les jeunes sujets, on re-

piiarque moins souventle dépét d'acide urique; cela peut dépendre de trois causes : l’abondance

dus grande des urines, l’acide urique reste dissous; un exercice plus énergique, plus facile

D lus ordinaire chez les jeunes sujets, cl, chez le» glycosuriques plus ûgés, une alimentation

(= zotée trop abonilante.
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Iritiü (1), j’eiidirai ciutant delà ^"outte. C’est une complication f|u’on ren-

contre, mais assez rarement. Oui, les glycosuriques produisent plus d’acide

urique que dans l’état normal, mais cet acide urique ne s’accumule pas

liabituelleuient à l’état d’urate de sodium, dans le sang des glycosuriques

et ne se concrète pas dans leurs cartilages, pour constituer la goutte, ou ne

se dépose pas dans leur vessie pour former des calciils.il est régulièrement

excrété par les reins et éliminé par la vessie.

11 n’en est pas moins vrai que je pense toujours à ces complications

chez les glycosuriques au régime et que je leur recommande la sobriété

et l’examen de leurs urines, .le leur prescris en même temps les alcalins,

le citrate, le bicarbonate de potasse, le sel de seiguette, etc., quand

leurs urines déposent de l’acide uri(jue. On observe très-fréquemment ce

dépôt d’acide urique ou d’urates quand, par suite d’un régime convenable,

la quantité d’urine revient à l’état normal d’un litre ii un litre et quart.

Une température basse en favorise la formation. Ainsi je n’hésite pas à

dire avec M. Marchai de Calvi : Im complication de la pobpu'ique est la

loi dans la f/lifcosarie (2). Mais j’adopte les conclusions j)ratiques de

M. Durand Fardel : « Jusqu’à présent nous ne pouvons voir, dans la

coïncidence de la goutte, comme de la gravelle, avec le diabète, qu’un

rapprochement dont il convient d’étudier le caractère, mais qui ne se

rencontre que dans des cas limités, quelle que soit leur fréquence rela-

tive. »

IX. — Rhumatisme.

M. Durand Fardel a trouve dans ses observations vingt exemples de

diabète existant chez les rhumatisants. Dans quatre cas il s’agissait de

rhumatisme musculaire, dans les seize autres de rhumatisme articulaire

chroniciue. J’avoue que mon attention ne s’est point ])ortce de ce côté. Si

je m’en rapporte à mes souvenirs, je considérais plutôt ces cas de rhuma-

tismes dans la glycosurie comme étant de simples coïncidences et non pas

comme étant soit sous la dépendance de la maladie principale, soit pou-

vant la déterminer. Peut-être ai-je considéré comme goutteux les malades

que M. Durand Fardel considère comme rhumatisants. Dans ce cas, nous

sommes complètement d’accord.

X. — Tuoltiles de la vision {amblyopieSj cataracte^ etc.)

.

J’ai déjà, dans la sémiologie, p. /r2, parlé des troubles de la vision,

(1) Il l’a été heureusement. *

(2) Ihidem, 1809, p. 287.
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si communs et si remarquables dans la glycosurie. Je vais commencer

ipar rejiroduire le paragraphe de mon ^lémoire de 1851, qui se rapporte

à ce sujet.

« Coexistence de la (ihjcosnrie. et d'une maladie grave d’une des

parties essentielles de Fappareil de la vision. — Tous les médecins qui

ont observé un grand nombre de plucosuriques ont noté, dans presque

tons les cas graves et anciens, soit un affaiblissement considérable de la

vue, soit quebpies modifications singulières dans la manière dont s’opère

lu vision, soit des cataractes bien caractérisées.

» Depuis que j’ai publié mes premières recherches sur la gliicosurie,

j’ai, chez ces malades, examiné avec soin l’appareil de la vue, et toujours

dans les cas graves et anciens la uie était cAnsidérablement affaiblie.

» Dans la grande majorité des cas, surtout lorsipie cet affaiblissement

de la vue n’était pas très-ancien, il diminuait, disjiaraissait même com-

plètement et en peu de temps sous rinthiencedu traitement hygiénique

que j’ai fait connaître. Il s’est montré [dus persistant quand la glucosurie

était com|diquée d’albuminurie.

)) Faut-il donner le nom d’amaurose à cet affaiblissement ou à cette

perversion de la vue ? On comprend sous le nom d’amaurose tant d’affec-

tions diverses, qu’en vérité il serait difficile de ne pas y réunir les acci-

dents variés qui affectent la vision dans les maladies qui nous occupent,

et qui toutes [laraissent dépendre d’une modification dans l’orgaivc essen-

tiel de cet appareil. Cejiendant, considérant que ces modifications de la

vue apparaissent le [dus souvent loin du «léhut de la maladie génératrice,

quand elle a acquis un grand degré d intensité, quand la dépression

générale des forces vives de l'économie s’est révélée par d’autres signes

tels <pie 1 anéantissement des désirs et des’facultés de l’organe de la géné-

ration, je considère jdntùt ces maladies de la vue comme appartenant à

un aflaiblissement général que comme des affections distinctes et séparées.

Les organes déjà vue et de la génération sont comme des thermomètres
(jiii nous avertissent de la défiression de l’économie tout entière, et dont
l’actixité se réveille (juand un traitement bien ordonné fait tout rentrer

dans l'ordre normal. Voilà poun[uoi je désigne ces affections de la vue
sous le nom générique d’affaiblissement, plutét que sous celui d’amau-
rose. Heconnaissons cependant que dans l’albuminurie et dans Fhippurie,
les troubles du coté de l’appareil nerveux central sont manifestes comme
dans la glucosurie, et paraissent être dus à d’autres causes qu’à un affai-

blissement.

» Outre cet affaiblissement de la vue sans caractère distinct autre que
celui delà misère physiologique, j’ai constaté, une fois une hémiopie, trois

fois tous les phénomènes de l’amblyopie congestive. Toutes ces affections
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(les parties essentielles de de la \i-ioii ont ctal(3 rapidement et

complétemmt au traitement rationnel de la ii!iieosiiri(‘.

)) (ihez plusieurs plucosuricpies, j’ai oliservc- des cataractes tn's-dis-

tinctes, mais à peu près stationnaires. Cette maladie de la \ision, quoi(pie

n’iudi(piant pas par sa frécpicnce, comme ratTail)!issemeni de la vue, une

coexistence nécessaire, n’en constitue pas moins un fait très-remanjuahle

dans riiistoire de la giucosurie.

» Je dois ajouter eu termimint ces rapprochements entre la coïncidence

des affections de ra])pareil de la vision et delà plucosnrie, que lorsrpie

l’affection de la vue est une amaurose on un affaiblissement, quand le

traitement hygiénique ne procure pas une rapide et complète amélio-

ration dans la vision, le [)ronostic de la glucosurie doit ("^tre grave. On
doit, dans ces cas, craindre une compli(;ation redoutable; en examinant

l)ien l’nrine, on y trouve souvent de l’idhuinine dont on n’avait pas soup-

çonné l’existence, ou bien en interrogeant attentivement les organes et

les fonctions, on est conduit à admettre la coexistence d’une maladie de

la moelle épinière, et peut-être de tout le système cérébro-spinal.

» Les cataractes (jui accompagnent la glucosurie ne disparaissent pas

avec le traitement rationnel de cette {>remière maladie; peut-(Hre serait-ce

le cas d’employer alternativement la médication indique et les révulsifs

ammoniacaux. C’est une question intéressante que je me propose d’étu-

dier si des occasions favorables de le faire se présentent à mon obser-

vation. »

La question de l’amblyopie glycosuricpie a depuis été magistralement

traitée par mon ami L. A. Desmarres. Je reproduis dans rAp[tcndice,

note XVl'’(l),son remarquable travail sur les ainblyopies .symptomatiques

d’une altération dans la composition de l’urine.

M. Lécorché (2) a repris les études commencées par L. A. Dc'smarrcs;

il en a confirmé tous les résultats. (( Les deux auteurs, dit ^1. Durand

Fardel, dontje reproduis le substantiel article, distinguent une anddyopie

légère et une amblyo{tie grave, la première ne supposant aucune alté-

ration appréciable h ro})hthalm()SCope.

)) L’amblyopie légère a été attribuée à l’atonie du système musculaire

destiné à l’accommodation (de Graaf), partici})ant à l’atonie du système

musculaire chez les diabétiques, ou à l’aj)pau\rissement des liquides de

l’œil, en môme temi)s qu’à l’épuisement de la rétine (Lécorché), ou à

une altération spéciale de composition de l’hnmeur aqueuse (Mialhe).

» L’amblyopie hïgère consiste en général dans une vision trouble,

(1) L.-A. Destnarres, Traité théorique et pratique des maladies des yeux, t. III, p. 31 G.

(2) Li'“Corché, De Tamhlyopie diabétique {Gazette hebdomadaire, 1860-1861).
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I amoindrie. Les malades s’en aperçoivent d’abord en lisant; il est rare

I] qu’il y ait des mouches volantes ou des perversions de la vision. C’est

|f quelquefois une apparence de brouillard. Ce qui caractérise surtout ces

phénomènes; c’est leur mobilité. En effet, ils suivent souvent très-exac-

tement les alternatives de la glycosurie. Lorsque l’intervention d’un

rt‘gime salutaire vient à amoindrir rapidement les symptômes diabé-

tiques en même temps que la glycosurie, la vue reprend quelquefois sa

b netteté ou deux ou trois jours. M. Lecorché a même vu la vision se trou-

bler à un haut point, après les repas, lorsque l’urine renfermait davan-

tage de sucre, et s’éclaircir aux autres moments de la journée.

» Hien de jiliis variable du reste que l’époque de la maladie à laquelle

I
apparaît l’ambiyopie lépère; c’est quelquefois dès le début, et alors même
que les symptômes diabétiques sont encore peu prononcés. M. Rouchardat

a vu plusieurs fois l’amoindrissement de la vue attirer l’attention des

malades avant tout autre s\m[)tôme. M. Üesmarresa découvert plus d’un

diabétique, chez des amblyopiques qui étaient venus le consulter pour

leurs yeux; et la jilupart des opbthalmologistes ont sans doute rencontré

des cas de ce genre. Mais il faut dire qu’il est des malades qui négligent

pendant longtemjis des s\rn[)tômes diabétiques très-effectifs. D’ui* autre

côté, j’ai vu ces troubles de la vision n’apparaître qu’au bout de {dusieurs

t années d’un diabète prononcé. Mais ramblyojiie légère et passagère ap-

partient très-généralement aux premières jiériodes de la maladie. Les

^

arnblyopies tardives sont ordinairement graves et persistantes.

I

» L’aniblyopie grave appartient donc principalement aux diabètes con-

I"

sidérables, avec grande production de sucre, et durant déjà dejiuis un
1; temps assez long; mais elle ne leur appartient pas nécessairement, et la

f
maladie peut parcourir toutes ses périodes, sans qu’il soit survenu aucun

^

désordre dans la vision. La vue s’amoindrit peu à peu, la lecture devient
'< impossible, (pielquefois même la marche devient difficile à diriger.

I
.Arrivée à ce degré, l’amblvopie se confond avec l’amaurose, et la maladie

oculaire suit la marche ordinaire et présente les apparences connues de

;

WoHfnirose oculaire (I), ou de l’aniaurose rétinienne. Les yeux sont

quelquefois inégalement atteints, ce qui produit de la dyplopie. Dans une
^ observation de (Iraaf, le malade ne voyait que la moitié gauche des objets,

.l’ai observé quelques cas de presbytie. Comme je l’ai dit plus haut, la

Cécité coiiijilète ne doit être que très-rarement, au moins, la conséquence
du diabète.

» D après les recherches de M. Lecorclié, l’amaurose diabétique serait

(1) Follin, article Amaübose, du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, 1865,
t. III, p. 527.
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toujours une amaurose rétinienne, et voici les altérations que l’on consta-

terait par l’examen de I’omL

» Si l’on veut circonscrire le champ périphérique de la rétine, on

trouve que, dans certains cas, il a sensiblement diminué d’étendue, et

qu’il présoîite à sa circonférence des échancrures pinson moins considé-

rables. Lorsque la rétine est lésée, les phosphènes disparaissent en partie

ou sont moins accusés; les changements qu'ils épronvamt sont alors en

rapport avec l’état de la rétine, et servent h contrôler les données qu’a

fournies la délimitation du champ périphérique.

» A ro[)hthalmoscope, on trouve la papille du nerf optique d’un blanc

nacré, diminuée de volume, parfois manifestement excavée, et, comme il

n’est point habituel de rencontrer une atrophie parfaitement généralisée,

la papille est d’ordinaire déformée h son pourtour. Les vaisseaux qui en

émergent sont tortueux et les artères moins volumineuses que les veines.

On n’aperçoit bien nettement que les troncs de ces vaisseaux; il est dif-

ficile d’en suivre les branches qui, sans doute, deviennent en partie im-

perméables.

» D’autres fois on apercevrait, suivant certains auteurs, des traces

d’hémorrhagies rétiniennes plus ou moins nombreuses; des suffusions

sanguines, ordinairement jdacées dans l’angle de bifurcation d’un vais-

seau, et affectant la môme disposition et présentant le môme mode de

terminaison que celles des hémorrhagies rétiniennes albuminuriques,

c’est-à-dire la dégénérescence graisseuse ou la résorption plus ou moins

complète. »

M. Panas a étudié avec grand soin les troubles de la vue dans la glyco-

surie, je reproduis textuellement l’article qu’il m’a communiqué.

(T /)e rasthénopie accommodative dans le diabète (par Panas). — Les

lésions rétiniennes qu’on rencontre dans certains cas de diabète sucré

.sont aujourd’hui bien connues, ainsi que la cataracte ayant la môme
origine.

Ce qui l’est moins, c’est que de prétendues amblyopies diabétiques peu-

vent n’ôtre en réalité que des parésies de l’accommodation.

Cette parésie de l’accommodation existe à l’état isolé, ou bien se lie à la

mydriasc, suivant que la paralysie dii muscle ciliaire se montre seule, ou

qu’elle s’accompagne de la paralysie du muscle constricteur de la pupille.

D’après notre propre expérience, ce dernier cas est le plus commun.

Une autre remarque non moins importante, c’est que les deux yeux

sont atteints à la fois, ou à bref délai, l’un après l’autre.

Il est exceptionnel que la perte de motilité des muscles ciliaire et con-

stricteur de l’iris soit complète, aussi par l’instillation d’une solution d’a-
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i

i tropine an 0/00 il est toujours possible d’exagérer le trouble visuel résul-

i tant de la paralysie, ainsi (pie la mydriase.

Nous n’a\ous jamais mi cet (dat s’accompagner de la paralysie des

I
muscles moteurs de l’œil ou de l’élévateur de la paupière sujiérieure.

' Le développement de la maladie est généralement brusque,

i
;\vant de s’établir d’une façon définitive, on Noit dans quelques cas des

i
améliorations passagères, mais qui ne sont en général cpie de courte durée.

Ij’examen ophthalmoscopique, à part un peu d’inp 'rémie, ne démontre

‘ rien de changé dans les milieux de l’ceil, ni dans la rétine, ni dans le nerf

opticpie, pas plus que dans la choroïde.

Les troidiles >isuels varient 1® suivant que la paralysie du muscle accom-

modateur est plus ou moins com[>lète, 2" d'après l’état de la réfraction

. statique de l'œil (emmétropie, bypermétn>pie ou bien myopie).

.\insi, si la paralysie du muscle ciliaire <‘st complète, le malade ne fera

aucun elfort pour accommoder et, à un examen superficiel, il passera à

tort pour ('tre amblyope. Pour se convaincre de l’erreur, il suffira alors

de le faire lire avec des verres convenables ou de le faire regarder à travers

un trou d’épingle. En même temps l’examen ophthalmoscopique démon-
trera l’intégrité parfaite du fond de l’œil.

One si le {MMivoir accommcKlateur n’est perdu qu’en partie, alors le

malade fera des elforts pour fixer les objets, et oiïrira tous les troubles

I

caracléristiipies d’une aslhéno|)ie accommodative.

Avec un égal d(‘gré de jiarésie accommodative, les troubles visuels qui

en résultent, seront bien plus prononcés chez l’iiv jiermétrope que chez

l’emmétrope, et plus chez celui-ci (jue chez le myope, de là la nécessité de

déterminer soit à l’aide de l’examen par les verre>, soit à l’aide de l’oph-

thalmoscope, l’état de la réfraction statique de l’œil observé.

Il va sans dire que le diabète n’agit pas directement sur le muscle
ciliaire pour le paralyser, mais bien comme une cause d’é{)uisenient

général de l’organisme. 11 est digne de remarcpie, toutefois, que la

parésie en qui'stion ne se n)ontre pas toujours dans la période marasma-
ti(jue du mal, et il n’est pas rare de l’observer chez des individus dont
l’urine (‘ontient [>eu de sucre et dont la santé générale paraît peu altérée.

Le traitement doit être distingué en palliatif et curatif.

Le traitement palliatif consiste à faire j)orter des lunettes convexes
d’un numéro approprié, légèrement teintes en bleu de cobalt ou fumées
lorsqu’à la parésie de l’accommodation, s’ajoute une mydriase. Ou pour-
rait se servir dans le même but de verres stéuopéiques.
Le traitement curatif consiste 1® à combattre le diabète; 2® à releveç

les lorcesdu malade par l’hygiène, les préparations amères, ferrugineuses
et arsenicales, et par l’hydrothérapie.
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CoiTtnie moyens topiques et ayant mie action directe, nous recom-
mandons :

L’a[)plication graduée des yeux n’allant pas jusqu’à la fatigue
;

Des instillations réitérées de collyre à la fève de Calaliar ou à l’ésérine
;

fj’applicatiün de courants continus faibles au pourtour de l’orbite
;

Enlin, des injections hypodermiques de un milligramme de sulfate de

strychnine, ou l’administration journalière par la bouche de un centi-

gramme d’extrait alcoolique de noix vomique. »

Cataracte. — La cataracte liée à la glycosurie est beaucoup moins
commune (sur trente-huit cas que j’ai comptés, je n’en ai vu qu’une) que

l’amblyopie; cependant il est deux points que mon observation me but

accepter : le premier, c’est que le nombre des glycosuriques affectés de

cataracte est beaucoup jilus élevé que celui des adultes ou des vieillards

non glycosuriques, en agissant bien entendu sur les mêmes nombres;

le second, c’est que la cataracte des glycosuriques reste longtemps station-

naire ou à une marche très-lente. La cataracte ordinaire se rencontre

plus souvent chez la femme, la cataracte diabétique chez l’homme.

M. Fauconneau Dufresne a publié un cas très-rare, mais aussi très-cu-

rieux où l’on voyait la glycosurie se guérir quand la cataracte se dévelop-

pait et reparaître lorsque le sucre diminuait dans les urines.

Généralement l’andjlyopie précède, suit ou accompagne la cataracte

des glycosuriques, aussi est-il indispensable, avant de tenter une opération,

pour ne point faire une opération inutile et pour ne pas exposer i)lus gra-

vement le malade, de faire disparaître le sucre des urines par un traite-

ment approprié.

Voici les règles du traitement de la cataracte glycosurique que j’em-

prunte à l’ouvrage de M. Marchai : « Deux conditions sont indispensables

au succès de l’opération, l’une locale et commune à toutes les cataractes,

l’autre générale et propre à la cataracte diabétique. La condition locale et

commune est que la rétine ait conservé sa sensibilité, ou, plus généra-

lement, qu’il n’existe aucune autre lésion de l’œil, qui, la cataracte opérée,

puisse maintenir irrémédiablement la perte de la vue. La condition géné-

rale et propre est que l’on ait fait cesser la glycohémie ou au moins qu’on

l’ait réduite très-notablement par le traitement anti-diabétique. Les

nombreux revers qui, pendant longtemps, suivirent l’opération, à tel

point que des chirurgiens distingués, notamment M. Chassaignac, avaient

renoncé à la pratiquer, venaient encore plus du défaut de cette condition

essentielle que du mauvais choix du procédé.

» Il faut le répéter, ce qui est d’absolue nécessité, c’est de traiter et de

réduire la diabète avant de faire l’opération. Et comment ne pas redouter
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une opération, particulièrement sur l’cpil, chez les glycosuriques non

! amendés, (juaml on sait, par une foule d’exemples, quels accidents ter-

ribles les jilus légères blessures peuvent leur occasionner ? « 11 y a quelque

1

temps, dit M. (lalezowski, M. Desmarres opérait ces malades (les cata-

î ractes diabétiques) par l’extraction avec excision d’une large partie de

l’iris; cela ne réussissait pas. Tl a renoncé à cette méthode, et il fait

maintenant l’extraction ordinaire sans l’excision de l’iris; seulement il

attend, avant d’entreprendre l’opération, que l’organisme se soit complè-

tement modifié par un régime convenable et que les urines ne contiennent

p/us de sucre au moins depuis deux ou trois semaines. De cette manière,

nous avons obtenu, cotte année (18(53), à la clinique, deux guérisons

complètes sur deux malades, » [Gazette des Hôpitaux^ 30 mai 18(53).

J'indique, dans l’Appendice (note XV II*), d’après M. Marchai, les pro-

cédés opératoires auxquels on peut avoir recours dans les cas de cataracte

: des glycosuriques.

[

XI, — Impuis.sance, mostruation, hypochondrie.

Je regarde l'impuissance comme un des accidents les plus ordinaires

de la glycosurie chroniipie chez les personnes qui dirigent mal leur santé.

Ciette inqtuissance se révèle plutôt chez tes hommes que chez les femmes,

elle est surtout fréquente entre 65 et (50 ans. Plusieurs malades attribuent

leurs défaillances aux [irogrès de l’Age, mais la glycosurie occupe la grande

place parmi les causes de ce vieillissement prématuré. Ce sont surtout les

érections <pii sont incomplètes ou qui font défaut.

Frà/idité, aua'norr/iee. — J’ai dit que cette impuissance était surtout

manifeste chez les hommes, les femmes en é[>rouvent également les

atteintes; la menstruation devient «pielquefois irrégulière, diminue, et

même dans (juehpies cas se supjirime a\ant l’Age,

J’ai donné mes soins Ji une dame glvcosurirpie d’une quarantaine

d’années, d’une grande intelligence, qui avait remarqué une modification

des plus singulières dans ses impressions dejiuis qu’elle était atteinte de

gheosurie. Avant sa maladie elle éprouvait plus d’animation, de plaisir,

dans la conversation des hommes que dans celle des femmes; depuis que
le sucre avait apparu dans ses urines, ces différences avaient disparu.

Je reproduis ici, jiarce que j'ai fait les mêmes observations, (pielques-

uns des passages de l’article de M. Durand Fardel sur l’anapbrodisie.

« L anaphrodisie, dit-il, est une conséquence très-commune du dia-

liète. Il huit prendre ce mot dans le sens de plutôt que dans
celui kYimpuissance. Bien (pi’à chacune de ces expressions ne réponde
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pas une tri^s-pri^cise, l’impuissance doit se rapporter plutôt un

état radical, definitif, et la frigidité à une manière d’étre actuelle, et qui

n’engage jais l’avenir.

» L’anaplirodisie des diabétiques est certainement un des phénomènes

les plus curieux de cette maladie; et je ne sais quelle explication on en

pourrait donner, à moins qu’on ne la considère comme le résultat d’une

véritable intoxication par le sucre que le sang renferme en une proportion

inusitée et qui existe sans doute également dans la généralité des liumeurs

de l’économie. En effet, il n’existe aucune corrélation nécessaire entre

elle et l’amaigrissement, l’atonie musculaire et les autres symptômes du

diabète. Et je dois ajouter qu’elle ne paraît pas non plus se trouver en

rapport avec la j)roportion de sucre contenue dans l’urine.

» L’anaphrodisie n’est pas toujours définitive chez les diabétiques; il

s’en faut de beaucoup. Elle suit les vicissitudes de la maladie, et se

montre susceptible de retour comme elle. J’ai vu les facultés viriles

recouvrer toute leur intégrité, après plusieurs mois de complète frigidité.

Dans les diabètes à rémissions comj)lètes et à rechutes alternatives, elles

éprouvent des alterfiatives semblables. Cependant il est rare (pi’elles repa-

raissent après une inertie d’une certaine durée
;
et, passé un certain Age,

il est rare également qu’elles recoin rent, même après la guérison com-

plète ou relative du diabète, l’activité qu’elles avaient perdue.

)) L’anapbrodisie n’est pas non ])lus une conséquence nécessaire du

diabète. Certains diabétiques conservent l’intégrité complète de leurs

facultés génésiques; seulement la prolongation de la maladie à un certain

degré d’intensité, alors môme que la santé générale n’en paraît pas très-

profondément atteinte, finit presque toujours par entraîner une impuis-

sance au moins prématurée.

» J’ai cependant rencontré deux cas où les malades, dont les fonctions

génésiques étaient demeurées intactes, se plaignaient en outre d’érections

importunes la nuit, et que je dusessaxerde tempérer. »

J’ai rencontré aussi quelques-uns de ces faits exceptionnels, je revien-

drai sur deux d’entre eux, en ])arhmt du traitement. Dans ces deux cas, il

s’agit d’hommes jeunes
;
mais, comme M. Durand lùirdel, j’ai vu des gly-

cosuriqiies ayant passé la soixantaine qui étaient tourmentés par des érec-

tions nocturnes et qui prétendaient avoir conservé les attributs de la jeu-

nesse.

J’ai vu deux exemples de nymphomanie chez de vieilles femmes glyco-

siiriques, qui ii’avaient plus assez d’intelligence pour comprendre l’iitilito

et la })uissance du régime. Peut-être cette triste complication avait-elle

pour cause les démangeaisons insupportables aux parties sexuelles dont

je parlerai bientôt.
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Les ^^lycosuriques unt une grande propension à une mélancolie liypu-

comlrique ;
la cause secondaire la plus fréquente de cette liypocliondrie,

est riuipuissancc prématurée (voyez p. Aâ),

XII. — Pymellorrhée.

Cliez les glycosuriques qui maigrissent et s’épuisent quoique ne rendant

j

jilus de sucre dans leurs urine.s, il faut examiner avec soin si avec les

I matières fécales ils ne perdent pas de grandes quantités de matières

I grasses. Cette éxacuation peut dépendre de deux causes, ou d’une maladie

i

du pancréas, nous en parlerons plus loin, un d’une translormation anor-

! male des féculents en ci»r[)S gras. J’ai le premier signalé cette remar-

I

quable déviation de la glycosurie (voyez l'Appendice, note ,\^’11I). Je con-

I
sidère [)lutcH celte alfection comme une translormation (|uc comme un

!
accident ou une complication de la glycosurie.

?

XllI. .\fFEC110NS FAHASITAIHES. — ItERMATOSES, ETC.

La glycosurie, en modifiant les liquides, l'économie; en communiquant

une acidité anomale ou plus fin te aux urines, aux divers mucus qui lubré-

üent les muqueuses
;
en iléterminant l’associaldu d’une petite proportion

de glycose à la sueur, aux urines, au min us, à toutes les excrétions, crée

des conditions des plus favorables [lour liAter le développement des

parasites végétaux microscojnques. On a surtout insisté jusrju’ici sur le

muguet dans la glycosurie des deux sexes et sur les démangeaisons des

jiarties sexuelles chez les femmes glycosuriques
;
ces deux complications

doi\ent donc nous arrêter quelques instants. Les parasites intestinaux

! ontété signalés dans plusieurs cas de glycosurie. J’ai constaté, chezun cer-

I

tain nombre de malades, la coexi>tence du Uenia et de la glycosurie.

Muguet et autres farasites i»e la cavué buccale oa.ns la glvco-

suHiE.— En parlant de l’etat de lu bouche dans lechai»itre des symptômes,
nous avons vu que le caractère acide liabitucl du liipiide qui la baigne

favorisait le développement dts infusoires microscopiques, sur la langue,

sur les gencives, au pourtour des dents. C’est là un terrain qui convient

merveilleusenuMit à Yoldinm alhicans du muguet, et cependant cette com-
plication qui doit se rencontrer assez fréquemment a été à peine signalée.

^oici la pbra>e de l’inivrage de M. Marchai, p. 221, que je repHaluis :

« Chez une diabétique Agée, à deux reprises est survenue une stomatite

qui la sec4inde fijis s’est compliipiée de muguet (observation de M. le pro-

fesseur Tardieu).
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J’ai observé une complication de muguet des plus graves, f'/était un

homme, bijoutier, dans la force de l’ûge, atteint d’une glycosurie des plus

intenses et datant d’un an au moins avant tout tiaileiueut.

Sous l’influcuce d’une îdimentation liien ordonnée, d’un exercice régu-

lier de cliafiue jour, l’état du malade s’était considérablemeut amélioré.

Le sucre avait disparu des urines et les forces étaient revenues. Mais le

malade se lassa, la préoccupation des affaires, les habitudes du cercle lui

firent négliger l’exercice, la glycose reparut dans les urines. Un jour on

vint me chercher eu toute hâte, je le trouvai en proie à une anxiété inex-

primable, sa bouche, sa gorge, tout le canal digestif étaient envahis jiar

{'(jifliitm alôicfois, dont on constata l’existence dans les mal ières vomies et

dans les excréments. Le ventre était douloureux et ballonné
;

la soif inex-

tinguible, les yeux caves, éteints, la voie cassée, le pouls insensible, la

chaleur à la périjihérie s’abaissa, le coma survint, et quelques heures

après mon arrivée le malade succomba, me laissant ainsi que tous ceux

qui l’eutouraient, consternés par la rapidité et la violence des accidents. Je

serais très-porté à penser, d’api 6s la gravité des désordres que j’ai observés,

que Vo'tdium nlhicans doit appartenir au groiqie des infusoires toxiques.

Je no puis quitter l’étude des complications se rapportant ;i l’état de la

bouche, sans dire (jue la langue et les dents des glycosuriipies fortement

atteints sont envahies }iar les algues parasites qui pullulent dans la bouche

des malades ayant habituellement la salive mixte acide.

IiuuTATioN DU MÉAT uiuNAiRE. — Cliez quolcjucs glycosuriques il se déve-

loppe une irritation désagréable du méat urinaire et du gland
;
c’est sur-

tout chez les malades qui urinent peu à la fois et très-fréquemment, qui

excrètent des urines sucrées et fortement acides. Cette irritation peut

dépendre de l’implantation, sur les parties, du végétal microscopique que

produisent les globules du ferment de la bière en se dévclop[iant. J’ai

constaté l’existence de ces mucidinées chez des hommes dont le prépuce

recouvrait le gland et qui buvaient habituellement de la bière. Le ré-

gime, des bains alcalins faisaient promptement disparaître cette compli-

cation })eu redoutable.

Ihu iuT vuLVAiiu:. — Autant l’irritation du méat urinaire et du gland

chez riiommc glycosuriijue est peu grave, autant est désagréable et fré-

quent le prurit vulvaire de la femme glycosurique. Depuisbien longtemps

mon attention était portée sur ce sym{)tùme, et dans mes cours je ne

manquais pas d’y insister. Je ne trouve cependant rien dans mes anciens

mémoires qui s’y ra[)[)orte. C’est mon ami M. llervez de Chégoiu (jui, le

{iremier, a a}»pelé l’attention sur l’importance decesvnqitome. «M. llervez

de Chégoiu, dit ]\L Durand Fardel, avaitniénie été porté à penser, d'après
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? les premières observations qu’il avait recueillies, que c’était un phénomène

i constant chez les femmes diabétiques. Mais cela n’est pas. 11 est du reste

j

nécessaire, si l’onveut se faire une idée exacte de sa fréquence, d’interroger

I

les malades sur se sujet, car toutes ne s’en plaignent pas spontanément. »

I

Le prurit vulvaire est certainement assez fréquent pour être rangé, non

I

parmi les complications, mais parmi les symptômes du diabète. On sait

[

(juel état insupportable et douloureux il entretient chez les femmes qui eu

I

sont atteintes. Une de ses conséquences les plus graves est la privation de

j

sommeil et le développement d'un état névropathique prononcé: et, dans

I

certains cas, il ne prend pas moins de part que l'état glycosurique lui-même

{

à ramaigrissement et à ralTaiblissement des malades. Je n’ai pas remarqué

que ce {»rurit entretînt un écoulement particulier : mais il s’accompagne

quehpjcfois d’une éruption eczémateuse des cuisses et des fesses, ipii vient

encore accroître les sou Cfrances qu’il occasionne, i»

Voici ce que dit sur ce sujet M. Marchai de Calvi dans son excellent

ouvrage.

t L’érythème des parties génitales, avant tout l’érythème vulvaire, sont

fréquents dans le diabète, beaucoup plus qu’on ne l’a dit, beaucoup plus

qu’on ne le croit, et l’interrognlion diagnostique doit être dirigée dans ce

sens, comme aussi, et quelles que soient les réponses du malade, les urines

i doivent être essayées, toutes les fois qu’il existe une affection prurigineuse

de ces régions. Je dis plus : il faut jirocéder de même dans tous les cas

d’affections cutanées, sans acception de siège
;
car le cadre de ces affections

: s’est élargi. >

La réaction des urines des femmes glycosuriipies atteintes de dérnan •

.
geaisons est caractéristique; ces urines ont une acidilr très-prononcée.

J’ai ^vérifié ce caractère à [dusieurs repri.^es et j’ai insisté sur ce point

page 9.

Les démangeaisons si incommodes qui se déclarent aux parties

sexuelles des femmes glycosuriques, n’apparaissent quelquefois que long-

temps aprèsrinvasion de la maladie principale. J’ai vu, le jour même où je

rédige cet article, une dame decampagne. Agée de cinquante-cinq ans, qui est

certainement glycosuriquedi'puis plus de dix-huit mois, et chez laquelleles

démangeaisons aux jiarties sexuelles ne datent que de quatre à six jours
;

c’est ce svmptônie qui l’a décidée à venir me consulter. Elle rend en vingt-
quatre heures h litres d’urine; leur densité est de 1,ÜA0, elle perd 275 gr.
de glycose

;
sa vue et sa mémoire sont amoindries, mais comme les autres

I

conditions sont excellentes, je suis convaincu que, grAce au traitement

I
hvgieniipie, les démangeaisons disparaîtront dans quelques jours et que

I

la guérison de la glycosurie pourra être obtenue.
' L ér\ thème des parties sexuelles me paraît cau.sé par le développement
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d’iiirusoires parasites et probablement par l’évolution des globules de fer-

ment de la bière. La guérison de cette' complication est aussi sûre que

rapide. Traitement hygiénique bien conduit, secondé par des bains avec

100 grammes de carbonate de potasse et deux cuillerées de teinture de

benjoin, trois par semaine, et après quelques jours les démangeaisons oni

disparu. Ces cures sont si constantes et si rapides que je me demande si

le môme traitement appli(}ué à. certaines formes rebelles d’eczéma ne

pourrait pas donner des résultats utiles.

M. Marchai de Calvi a signalé chez deux diabétiques une éruption ha-

bituelle à la face palmaire des doigts; cette éruption était squammeuse et

dans sa période d’aiigment accompagnée de crevasses quelquefois très-

profondes. M. Durand Fardel (p. 252) a rencontré plusieurs exemples

chez les diabétiques de psoriasis et d’eczémas plus ou moins généralisés,

mais qui lui ont paru sans relation avec la glycosurie.

Phimosis et autres lésions de l’apdareil liunaire.

Dès 1807, Dardsley signalait le phimosis comme complication du dia-

bète sucré; je regarde cet accident comme rare, cependant je l’ai déjà

observé plusieurs fois chez desglycosuriques qui sont venus me consulter
;

dans aucun de ces cas, à ma connaissance au moins, l’opération n’est

devenue nécessaire. Un traitement hygiénique bien conduit, des bains

journaliers prolongés, avec 100 grammes de carbonate de potasse et deux

cuillerées de teinture de benjoin ont sufü pour faire dispafaîlre le phi-

mosis. Dans une observation recueillie dans le service de Monneret

'{Union médicale^ 20 décembre 1803), M. Tartivet a noté chez un glyco-

surique l’existence du phimosis et d’une balano-postite due à la fréquence

de la miction et aux qualités de l’urine.

Dans un cas de phimosis, j’ai constaté l’existence de végétations micro-

sco[)i(pies dans les matières accumulées entre le gland et le prépuce. Ces

végétations m’ont paru identiques avec celles qui envahissent les grandes

lèvres des femmes glycosuriques et qui leur causent de si vives déman-

geaisons. ün devrait alors rattacher le phimosis des glycosuriques aux

complications parasitaires.

, Irritation du canal de F urèthre et du col de la vessie. — La grande

acidité de l’urine chez les glycosuriques fortement atteints détermine

souvent une irritation gênante du canal de l’urèthre et quelquefois môme

du col de la vessie. C’est chez les hommes surtout que ces complications

se révèlent. J’ai soigné nouvellement un malade qui, depuis deux ans,

était cautérisé sans succès par un très-habile chirurgien pour une irrita-
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^’tion du col de la vessie. On s’aperçut (ju'il était glycosiirique
;
on me

î l’adressa, et après quelques jours de régime et de gymnase, la glycose

avait disparu des urines et en même temps l’irritation du col de la

vessie.

XIV. — Hydrocèle.

J’ai observé deux cas d’iivdrocèle coïncidant avec la glvcosurie, mais
R

^ *

je n’ai pas le détail de ces faits. M. Marchai a publié une observation

i
très-intéressante de M. Hroca que je vais reproduire :

« Orchites répétées des deux côtés. Ili/drorèle à droite. Injection vi-

I

neuse. Guérison de l’hydrocèle. Traitement ultérieur du diabète, etc. —
I

M. le docteur (i.... m’appela, en avril 1S(>% auprès de M. Pii..., archi-

i tecte, Agé de trente-cinq ans, et atteint d’une hydrocèle volumineuse du

cùté droit. .\près avoir constaté tous les caractères de l’hydrocèle, sauf la

transparence, je demandai à M. Ph. des renseignements sur ses antécé-

dents. J’avais trouvé, en cfî’et, dans l’épididyme gauche, un engorgement

assez prononcé, semblable à ceux qui peraisteiit si souvent après la gué-

rison de l’épididymite. H me raconta que, depuis six ou sept ans, il avait

eu, dans les deux testicules alternativement, des affections inllammatoires

qu’il désignait sous le nom d’orchites. Le testicule gauche s’était pris trois

fois seulement, le droit cinq ou six fois au moins, à des intervalles très-

irréguliers. Une fois les deux testicules avaient été atteints successivement

en quelques jours. Dans tous les autres cas, un seul testicule avait

souffert.

» M. Pli...afrirmaitn’avoir jamais ou le moindre écoulement uréthral, ni

le moindre accident syphilitique. Il disait que sa première orchite avait

débuté par suite d'une pression produite par le rapprochement des cuisses.

Cette cause avait sans doute éveille la première douleur, mais il est pro-

bable que le testicule était déjà engorgé d’avance. Dans plusieurs autres

cas, il avait attribué la production de l’orchite à des efforts. Mais il avouait

cependant que plusieurs fois l’affection avait débuté sans aucune cause

connue. 11 déclarait qu’à part ces accidents, sa santé avait toujours été

excellente. Ces orchites ou plutôt ces épididymites répétées étaient assez

douloureuses i»our contraindre le malade à garder le lit, mais elles se

dissipaient en général au bout d’une semaine.

» L’hydrocèle de la tunique vaginale droite avait débuté environ quatre

j
ou cinq mois avant ma visite, et s’était accrue rapidement. Elle contenait

f deux tiers de litre de liquide. Le défaut de transparence n’était pas dû à
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rûpaisseiir dos parois, qui ôtaient assez souples, .le pensai que les inflam-

mations répétiics (le la séreuse testiculaire avaient laissé cotte membrane
opa(pio.

» .le jugeai que cette hydrocèle devait d(*pendre d’une lésion du testicule

ou de ses annexes, (pi’elle devait ('tre compliquée d’engorgement de l’épi-

didyme, (>t qu’il fallait donner la préférence à l’in jection de vin chaud,

([ui a, comme on sait, pour conséquence de faire oblitérer la tunique

vaginale, tandis que l’injection iodée se borne le [dus souvent à modifier

la sécrétion. L’engorgement présumé de ré[»ididymc devant persister

selon toute jtrobabilité a[)rès l’injection, il me ])arut nécessaire, pour pré-

venir la récidive, de recourir au moyen le plus radical.

» L'opération fut pratiquée le 15 août ISd.l. 11 ne survint aucun acci-

dent. l*our diminuer la réaction inflammatoire, J’avais conseillé au malade

de réduire environ de moitié la dose ordinaire de ses aliments. Il m’obéit

pendant les deux premiers jours, mais alors il me suppliadclc laissermanger

tout à sou aise, ajoutant qu’il mangeait et buvait beaucoup, et qu’il ne

pouvait supporter la diète. Cela attira mon attention sur l’état des urines,

.le les examinai et j’y trouvai une forte |)roportion de sucre. J’attendis

toutefois, pour prescrire un régime particulier, que l’hydrocèle fût plus

avancée vers la guérison.

)) Au bout de douze jours, l’opéré allait tout 5 fait bien, le li(juide était

on grande [)artie résorbé, et M. Ifli..., qui se levait déjà depuis [)lusieurs

jours, prit, à mon insu, une voiture pour faire une course pressante. A
peine avait-il ainsi parcouru un demi-kilomètre, que sa voiture fut accro-

diée par une grosse charrette. Il rentra aussitôt chez lui. Le soir il eut

a fièvre et le lendemain sou testicule gauche était le si(*ge d’une ('‘pididy-

mite assez intense. Huit jours plus tard il était parfaitement guéri de son

épididymite gauche et de son hydrocèle, si ce n’est qu’il restait, dans

chaque épididyme, un engorgement du volume d’une noisette.

J Je prescrivis alors contre le diabète le traitement de liouchardat, que

le malade a suivi très-régulièrement, au moins jusqu’à la fin deseptembre,

époque où je l’ai vu pour la dernière fois. Il m’a assuré qu’il se trouvait

très-bien de son traitement. Les urines étaient réduites de plus de 2 litres

par jour à un litre en\iron. Elles donnaient à peine des traces de

sucre. Du commencement de mai à la fin de septembre, pendant cinq

mois entiers, il n’y avait pas eu d’orchite, quoique le malade n’eût pris

aucune j)récaution et se fût plusieurs fuis livré à des eflbrts assez violents.

Or, de mai 1862 à mai 1863, M. Ph... avait eu ce qu’il appelait cinq atta-

ques de ses orchites. Il se croyait donc délivré de cette affection. Il me
promit de continuer à suivre exactement son régime; je ne l’ai pas revu

depuis la lin de septembre, mais comme il demeure à Paris, je suis à peu
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près certain qu’il m’aurait consulté s’il lui était survenu une nouvelle

épididymite depuis cette époque. »

XV. — Opérations chirurgicales.

.l’ai déj«i dit en parlant de la cataracte que je conseillais, d’accord en

cela avec mon ami Desmarres, de différer rojiéralion de la cataracte tant

qu’il existait de la glycosc dans les urines. Ce n’est pas seulement pour

cette opération qu'il faut être réservé, mais encore pour toutes les opéra-

tions c/iiruryicales. C’est une mauvaise complication que l’existence d’un

excès de (jbjcose dans le samj^ (piand on doit être opéré. .le suis arrivé à

formuler cette proposition pour trois raisons principales tpie voici :

1® Souvent malgré une bonne apparence les ghcosuriqiies sont sous

rinflnence de la misère physiologique
;

2“ Les cicatrisations sont lentes, ne marchent pas normalement chez les

glycosuriqnes
;

3® La mortalité des opérés gheosuriques me paraît être beaucoup plus

élevée, toute chose égale/ que celle des autres malades.

.le sais parfaitement qu’on cite bon nombre d’observations de malades

chez lesquels l’interxention chirurgicale a été heureuse, mais je ne saurais

trop conseiller aux chirurgiens d’examiner les urines des malades qu’ils

<loivent opérer : si la [irésence du sucre y est démontrée, qu’ils com-
mencent à traiter la glycosurie.

Dour ojK'Ter axec sécurité un malade, il faut que ses urines soient

normales. Pas de glycose, pas d’albumine, fms de pus.



CHAPITRE IV

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Depuis que j’ai <piitt6 l’IIôtel-Dieu, je ii’ai pas eu d’occasions de pour-

suivre mes études sur les questions qui se rapportent k l’anatomie patho-

logique dans la glycosurie, je ne ferai donc que reproduire ce que j’ai

écrit sur ce sujet en le complétant sur quelques points en m’aidant des

travaux modernes.

1. — ApPAHEIL lUGESTlF ET SES ANNEXES.

Il existe des modifications aussi importantes que constantes dans l’ap-

pareil digestif chez lesglycosuriques. Le premier fait qui doit attirer notre

attention, c’est la réaction acide très-prononcée que présentent presque

tous les liquides qui se trouvent dans l’appareil digestif quand les ma-

lades n’ont été soumis à aucun régime.

Langue. — La langue est plus volumineuse, les papilles sont plus

dévclo]q)ées,et cela par suite de la réaction presque constamment acide du

liquide mixte buccal.

Estomac.— L’estomac est très-volumineux, quelquefois doublé ou triplé

de volume. Ce caractère de l’accroissement de l’ampleur de l’estomac me
paraît'constant. J’ai noté (Supplément à VA?muaire thérapeutique

,

18ü(5,

I>.
2ZiO) un développement anomal de la muqueuse stomacale, ün remar-

quait dans l’estomac huit ou dix agglomérations distinctes de la grosseur

chacune d’une petite noix. Je reviendrai, k l’article étiologie, sur ce point

et sur la présence de la diastase dans le suc mixte stomacal des glycosu-

riques.

Je vais cependant reproduire immédiatement l’article que j’ai consacré

à la diastase dans mon ^Slémoire de 1 85 J
,
car cette abondance d’un ferment

diastasique énergique a une grande importance dans la question de la

glycosurie :

#

« Diastase dans la glijcosurie. — Dans mon premier mémoire sur le

diabète, j’ai annoncé qu’il existait de la diastase dans l’estomac des
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personnes affectées de cette maladie. J'ai fait depuis ce temps des

ex[K>riences nombreuses, non-seulement pour m'éclairer directement

sur cette importante question
,
mais pour connaître d’nne manière

plus exacte qu’on ne l’avait fait jusqu’ici ce qui se passait dans la

dif^estion des féculents, eu égard, non-seulement à l’état de m.dadie,

mais encore <'i l’état de santé. Les résultats de ces laborieuses inves-

tigations sont consignés :
1“ dans un Mémoire .sur la fermentation

glncosiqne que j’ai présenté à l’Académie le 13 janvier 18i5 (1) ;
2° dans

le Mémoire sur la digestion des aliments sucrés et féculents, ijui m’est

commun avec M. Sandras; 3® dans un tra\ail sur les fonctions du i»an-

créas, lu à l’.Vcadémie des sciences le 20 janvier 18Aô. Je renvoie mes

lecteurs à ces Mémoires, ils sont in?érés dans le jMipplément à mon
Awiufiirc de thérapeutique, de 18'i(); je vais spécialement m’oeciqier ici

de la j)ré[»aration et des propriétés de la diastase extraite de l’estomac des

malades affectés fie gincosnrie.

» Il se jfrésente de temps à autre fies cas où les émétiques >ont ntib's

aux malades affectés de glueosnrie
; j’ai profité fie toutes les occasions fpii

m’ont été olfertes d’examiner les matières vomies par ces malade>. .\varjt

d’aller [tins loin, je doisflire fp.e j’.ii tf(iijf)nrs retrouvé du sucre de fécule

finaud l’émétiqne avait été donné une heure apri^s un repas féenlent. L;i

fermentation, le réactif tle l’rommber/, l’examen à l’aide de l’appareil de

M. IJiot, ne m’ont laissé aucune incertitude à cet égard.

» Voici comment j’ai prtfcédé i>onr extraire la diastase chez les malades

•affectes de gincosnrie. De l'ipécacnaidia <‘st iftlniinistré à jeun
5
fjuelfines

verres d’eau tiède sont donnés pour favoriser le Vfiinissement
; les matières

vomies sont onlinairement liquides, transparentes, sans conlenr, qnel-

<inefois filantes. Un les jette sur un filtre. Le lifjuide filtré, aussi limpide

fjne de l’eau, est mêlé avec vingt-cinq fois son poids d’alcfjol rectifié. Les
li([uenrs deviennent louches immédiatement. Il se forme peu à peu un
dépôt compffsé de flocons blancs légers. Ce dépôt est séparé fies liqueurs

alcüolifiues. On le redissout dans l’eau, puis on le précipite de nouveau
par un gratnl excès fl’alcfMfl. Decneillie sur un filtre, cette matière est

enlevée encore humide, puis desséchée en couche mince sur fies lames de
verre, dans un air sec, à une température de /lâ degrés, puis ])ulvérisée

et renfermée dans un flacon bien bouché. On obtient ]iar ce [»rocédé (qui
e<t exactement calqué sur selni que M. Payen a donné j»onr extraire la

fhastase de l’orge) une substance blanche, .<olide, amorphe, insoluble dans
l’alcool, SfJuble dans l’eau et dans l’alcool affaibli. La solution aqueuse
est inodore, prestpie insiifide

;
elle n’a aucune action sur le papier de

(0 Comptet rendus de FAcad, des sciences, t. , p. 107.
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toiiriKsol; n’est point précijiitre parle sous-acétate de ploinh
;
aban-

donnée à ell(Miiéine, elle devient acide, et ])ord son action spécilijiuo pins

rapidement encore (pie la diastasc ordinaire
;
sèche, elle se conserve plus

longtemps.

)) La diastase desgln(.‘osuri(iiies, comme celle de l’orge germée, n’exerce

aucune action sur ralhumine, le gluten, le sucre de cunne, rinulinc et la

cellulose très-rortement organisée.

» Ouand elle est nou\(>llement ])ré[tarée, et dans les conditions sur les-

(pielles je vais liientôt insister, 1 parti(‘ de diastase olitenue siilTit pour

licpiélier coni[)létement 2000 parties de fécule; c’estune action exactement

jiareille à celle de la diastase de l'orge, car M. Payen a olitenu la dissolu-

tion de 20 000 j>arties de fécule pour 1 d(‘ diastase.

» Les propriétés dissolvantes de ces matières [)rovenant d’origine si dille-

rente sont exactement pareilles. En ellét, lorsqu’on traite de la fécule de

lionune de terre délayée dans dix fois son poids d’eau par de la diastase

glucosiirirpie, si l’on chauffe le mélang(î gnuluellement au hain-inai ie, la

réaction s’exécute, surtout à 70 (h'grés. L’amidon se dissout alors à me-

sure qu’il s’hydrate, et le mélange n’a pas un instant la consistance

d’empois. La solution d’iode démontreuettementla comc'rsion de l’arnidou.

Avec de ha fécule comertie en emiiois, la liquéfaction est pour ainsi dire

immédiate à la tempémture de 70 degrés, lorscpi’on agite le mélange.

Voilà conq)lét(‘nu‘nt les jtrojtriétés (pie M. Payen a attribuées à la diastase

de l’orge. Toutes les autres ]»ro]>riétés .'^ont identiques.

» Gomme la diastase ordinaire, la diastase extraite de l’estomac des

glucosuricpies perd toute sou action lorsqu’elle est exjiosée en dissolution

à une température de 100 degrés. Sa ]»ropriété .dissolvante estégaknnent

entravée par les substances qui entravent les jiropriétés dissolvantes de

l’autre diastase, et dont j’ai fait connaître l’action dans mon Mémoire sur

la fermentation glucosique.

» La diastasc des gliicosiiriques est comjiosée d’oxygène, d’hydrogène,

de carbone et d’azote
;
la [letite (piantité que j’ai eue à ma disjiosition ne

m’a pas permis d’en déterminer rigoureusement la composition. Je n’ai

j)U trouver une seule propriété à la diastase extraite de l’estomac du gluco-

surique qui ne convienne à la substance extraite par M. Payen de l’orge

germée; je les regarde donc comme identiipics.

» Il me reste à indiipicr les précautions à l’aide desquelles j’ai pu

extraire la diastase à l’état de pureté de l’estomac d’un glycosurique.

.
)) Dans plusieurs cas, je n'ai pu obtenir une diastase aussi active que

celle de l’orge germée, parce apie je n’ai pu recueillir moi-mème les ma-

tières de vomissement, et les isoler immédiatement comme il convient de

le faire; mais, le M mai 18/iZi, il entra à ribMel-Dieu, dans la salle Sainte-
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'MadcleiiiP, service de M. Honuré, un homme nommé Dubout Pierre, de

!Ne\ers. Cet homme était très-fortement affecté de glucosurie, comme on

J
peut le voir en lisant son observation dans le supplément à VA}i}iuaire île

ihéniiteulique. (Observation reproduite à la Note XXXI* de rAi)pen-

1 (lice.) Deux jours aj)rès son arrivée, M. Honoré*, a\ant de le sou-

' mettre à aucun traitement, prescrivit de ri|)écacuanha eu j)Oudre à dose

vomitive. Cet émétique fut pris le matin à jeun. Ouelques minutes après,

le malade avala deux verres d’eau tiède, et il rendit bientôt par le vomis-

sement une égale (luantité d’un liquide limpide peu \isqueux, qui fut jeté

immédiatement sur un ültre, et le produit de la filtration reçu dans de

l’alcool rectifié.

» La diastase qui a été extraite dans ces premiers vomissements était

parfaitement pure.

» Existe-t-il dans le suc gastrique sécrété dans l’estomac de l’homme ou

des animaux bien portants une substanc(* jouant le rôle de la diastase?

Plusieurs personnes, soit en Italie, soit en .Mlemagne, (jui ont nouvelle-

ment écrit sur le diabète, admettent l’existence de celle matière dans le

suc gastrique normal. Je dois dire que je n’ai mi nulle part l’indication des

e\j)ériences faites par eux pour confirmer cette opinion. C’est par induc-

tion, ou en inter[)rétant des expériences faites par divers observateurs,

(]u’ils arrivent à leurs conclusions. Puur mon compte, j’ai espèrimenté

a\ec beaucoup do soin l’action du suc gaslrirjuc normal, soit sur la fécule

intacte, soit sur de la gelée d'amidon, soit sur du pain
5

ji* n’ai jamais pu

y décoinrir la moindre in'tion dis.solvanle sp'ciliipie, et je n’ai j.amais

né'gligé de me placer dans les c(mdilions l(>s plus fasorablcs de tenq)éra-

ture. Tout ce que j’ai vu à cet ('*gard est parfaitement conforme aux cjrpv-

rie/tees consignées dans l’ouvrage de M. Hlondlot s>ur la dige>tion, et dans

imtre Mémoire sur la digestion des féculents (supplément à V Aunua/re ilc

Tlu'-rapculii/iie de IS/id;. J’ai essayé aussi d’extraire du suc gastrique

normal, en applicpiant aux procédés décrits ]»récédemment un produit

analfjgue à la diastase diabélnpie. J’ai toujours alors (d>tenu une matière

qui ne poss('*dait aucune action dissohanle, ou qui n’en avait qu’une trè--

faible.

«Ainsi, pour moi, c’est un ïahpaf/io/oqiijueei non un fait p/njsiolof/iipie,

(jue l’existence dans le suc gastrique d’une matière propre à optu-er la

transformation de l’amidon en glucose dans l'estomac du malade affecté

de glucosurie, et cette transformation s’effectue sous l’influence de cette

matière spéciale qui n’est autre que la diastase. Dans le paragraphe con-
sacré a l exposition de la nature de la glucosurie, je donnerai sommaire*
ineni riiisloire comparée de la digestion des féculents chez l’homme en
santé et chez les malades affectés de glucosurie.»
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Examen des matières cuntennes dans l'appareil di(jcslif\ examen du
samj et de r arme de malades qui ont suecomhé étant affectés de fjhjcosuric

(ce [)aragTiiplie est encore extrait de mon ^Ménioin' de IS51),

« Lorsque les glycosnriqnes meurent avec lenteur, on ne retrouve

aucune trace de sucre ni dans les matières contenues dans l’ap[>arcil diges-

tif, ni dans le sang, ni dans Turine n'cucillio dans la vessie ajnès la mort,

.l’avais observé ce lait lors de la jmblication de mon dernier Mémoire, et

je l’expliquais ainsi : « Ces malades sont à la diète quelques jours avant

l’issue funeste, ils ne prennent que des bouillons. On comprend alors

très-bien que l’absence de glucose correspond à l’abstinence des féculents.»

Cette explication peut n’étre pas fondée; les observations nouvelles que je

vais rap[iorter semblent le démontrer.

)) J’ai dit, il y a un instant, que les malades affectés de glucosurie mou-

raient quelquefois subitement. .le n’ai xu ces morts snbites atteindre que

ceux qui étaient fortement glucosnri((ues et qui mangeaient une propor-

tion considérable de féculents. Ces accidents terribles ne menacent point

les malades (pu sont soumis à uii irgime convenable. On conçoit très-

bien, et (*e fait n’est pas p.articulier à la glucosurie, que chez des malades

dont la constitution est délabrée par un xice grave de nutrition, dont le

sang est modifié, soit par la présence d’un corps étranger, suit par une

altération jiermanente (pielconque, de légers accidents puissent devenir

funestes. Ces malades meurent ordinairement subitement, soit par un

épanchement de sérosilé dans les ventricules du cerveau, soit par une

pneumonie foudroyante. l‘ar un refroidissement on par une autre cause,

une congestion sanguine vers le poumon se déclare, la réaction est im-

puissante, et les malades succombent asphyxiés dans l’espace de quebpies

heures. C’est ainsi que sont morts les deux glucosuriques dont je vais

esquisser l’iiistoire.

» Gobert (Emmanuel), Agé de dix-sept ans, dont j’ai déjà entretenu mes

lecteurs dans mes Annuaires de 18/jl et 18/C2 (son observation est repro-

duite dans la Note XXXI de l’appendice), est entré [et sorti alternativement

de ril(jtel-Dicu un assez grand nombre de fois. Quand il nous arrivait,

sa soif était ardente, son appétit considérable; il rendait de d à 8 litres

d’urine, contenant emiron 100 grammes de glucose par litre. Après un

mois ou deux d’un bon régime, l’embonpoint et les forces revenaient, le

glucose disjjaruissait des urines : il quittait l’Hôtel-Dieu
;
mois le défaut

de soin, l’usage habituel, immodéré des féculents, le ramenaient bien

vite à son premier état, et il ne manquait pas de solliciter son admission

quand il avait dépensé les forces qu’il avait acquises et le petit pécule

qu’il ramassait toujours à l’hôpital en vendant aux autres malades (malgré
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la surveillance la plus attentive) une partie des aliments choisis qui lui

étaient délivrés.

» Quinze jours après sa dernière sortie de I Hôtel-Dieu, il dépensa dans

, une or^ne et bombance, où les féculents n’étaient pas ménagés, le reste

ide son épargne.

» la suite d’un refroidissement, il fut pris immédiatement de frisson,

tde fièvre, de difficulté de res[»irer; il se fit aussitôt transporter à l'ilùtel-

Dieu
;
mais, cinq heures après son admission, il avait succombé. Disons,

avant d’aller plus loin, que l’autopsie démontra qu’il était mort des suites

I d’une pneumonie foudroyante. Ses poumons, rapetisses, gorgés d’un sang

noir, avaient perdu toute perméabilité. On remanjua ipielques tubercules

crus au sommet du poumon gauche. Les reins avaient leur forme, leur

couleur et leur consistance ordinaires; leur volume paraissait uu peu uug-

menlé; les autres organes ne présentaient rien d’anormal.

» .l’arrive maintenant àlaipieslion qui formerobjet principal de ce para-

graphe. Existe-t-il du sucre de fecule dans les aliments renfermés dans

l’estomac ou dans les liipiides des glucosuriques morts subitement ?

» L’estomac était volumineux
;

il cuntimait plus de 1 kilogramme d’uue

bouillie épaisse, à réaction acide faible, où l’on reconnaissait des débris de

pain et d’autres aliments. Otte [lôte fut délavée dans deux fois son poid.s;

le liquide filtré, examiné dans un tubedi* 300 à l’appannl de |M)larisation,

ne donna aucun signe de rotation; île la levure de bière ajoutée dans ce

liipiide ne manifesta aucun indice de ferment.ition alcrHilnjue. Les ma-
tières contenues dans le reste «le l’intestin étaient également exemples de
glucos«‘.

)) Je recueillis «lu sang dans le cœur et dans les gros vai.-^seaux; analvsé
avec le plus grand .soin, il ne me donna aucune trac<‘ de glucose. La ves-

sie contenait 20 ) grammes environ d’une urine faiblement andirée, d’une
densité de 1 ,0 IS; examinée à l’appareil de jiolarisation «hri<: n tube
de 30.f, elle ne pré.senta aucun indice de rotation; la levure tie bière n’y

df'terniina point de fernumtation ; en un mot, «die ne renfermait plus de
glucose; je pus en extraire une proportion remarquable d’urée et de phos-
phate alcalin.

«L’exemple qui me reste à citer est peut-être plus remarquable. C’est
encore un jeune homme Agé de moins de vingt ans qui en est l’objet. Son
intelhgimce était des plus bornées; sa maladie datait depuis longtemps
P ‘ut-étre, mais elle n’avait été rec«)unue que depuis peu. Il habitait la

campagne, où il avait été renommé pour son extrême voracité. Non-seu-
lement il ilévorait la pitance de la famille, mais il ne perdait aucune occa-
sion de mendier ou «le dérober des aliments; on l’avait surpris nnîme,
un assez bon nombre de fois, dans les champs, occiqié à arracher des
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poniiiios (le U^rre et à les inanj^er crues
;

il d('‘rol)alt également des hari-

cots, (jü’il engloutissait crus et sans assaisonnements. Un se décida enfin

à l’envoyer à Paris
;

il entra dans le service de M. le ju-ofesseur Chomel.

Avant (le le soumctire à aucun traitement, M. Chomel décida (jue scs

urines de vingt-(juatre heures seraient recueillies et analyées, et (jue, pour

ce jour, rien ne serait changé à sou régime ordinaire.

ali prit dans les vingt-(pialre heures ; jiain, 720 grammes, bœuf

bouilli, 250; pommes de terre, 250; viii, /lO centilitres; bouillon, 75;

tisane commune, 5 litres.

» Dans ce même espace de temps il rendit (3 litres 25 centilitres d’uritn'

(jui contenait 135,17 grammes de glucose par litre. C’est la proportion la

plus élevée (pie j’aie jamais rencontrée.

» Le lendemain’ pendant la \isite, ce malade s’es(jui\a, déroba un pain

(pii était dans l’ofiice, le mangea immédiatement, de même (pi’un reste

de cataplasme. 11 accomplit cet acte de gloutonnerie dans nu lieu froid et

humide. Il fut jiri^, ajirès la visite, d’un frisson intense; il accusa de la

douleur dans le côté, de la difficulté de respirer, et, huit heures après, il

mourait suffoqué.

» L’autopsie démontra que la mort avait la môme origine (pie dans l’ob-

servation jirécédente. I..es poumons, exempts de tubercules, étaient rape-

tissés et gorgés d’un sang noir; le volume des reins était augmenté
;
leur

tissu était un peu plus pôle qu’à l’état normal. L’estomac était d’un volume

énorme; il contenait plus de 3 litres d’une bouillie épaisse, à réaction

acide, où l’on reconnaissait des débris de [lain. Cette bouillie fut délayée

dans deux fois son poids d’eau
;

le li(juide, filtré, puis examiné dans un

tube de 303 millimètres, n’accusa aucun indice de rotation. Additionné

de levure, il ne s’y développa [loint de fermentation alcoolique.

» Le sang ne me donna aucune trace de glucose.

» La vessie contenait 120 grammes environ d’une urine peu colorée (pii

fut retirée sur le cadavre à l’aide d’une sonde
;
sa densité était de 1 ,022 à

15 degrés. Examinée après filtration dans un tube de 303 millimètres,

elle n’exercait aucune déviation
;

le ferment n’y dévelopjm point de déga-

gement d’acide carbonique. Le réactif de Trommhcrz n’y accusa point la

présence du glucose.

y> Les deux excmjiles que je viens de. relater sont très-remaripiables.

Ils se raiiportent, en effet, à deux malades atteints de glycosurie à un haut

degré
;
les urines de l’un d’eux contenaient même 137,5 grammes degly-

cose par litre la veille de sa mort, et, quoiiiii’il ait été emporté par une

maladie de huit heures, l’iirine contenue dans sa vessie à l'heure de sa

mort n’en renfermait aucune trace
;
son estomac était rempli d’aliments

dont la digestion avait été subitement interrompue, et, ce qu’on doit noter
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avec soin, c’est (|ue la sécrétion de la diastase diabétique avait été suppri-

mée en même temps que celle du suc gasti ique qui sert à acconq)lir la

.digestion.

» Ne. semble-t-il pas résulter de ces exemples que la sécrétion de la

diastase diabéticpie est liée intimement à l’état de santé de même que celle

du suc gastrique? On sait, en effet, (jue la sécrétion d’un suc gastrique,

ayant tonte l’énergie de ses propriétés dissolvantes, est dans un rapport

: intime avec l’état de santé de l’estomac et du reste de l’appareil digestif.

i8i l’animal qui doit fournir le suc gastrique est indisposé, au lieu du

li(iuide normal de la digestion, on n’obtient (ju’un mucus fdant tout à fait

impropre à dissoudre les aliments, ou dont l’action dissolvante est inlini-

ment diminuée. Chez les malades affectés de glvcosurie, la sécrétion de la

(dia'tase diabétique me paraît intimement liée à celle du suc gastri<|ue. Ou
jjii'Ut croire d’après cela que cette s(‘créiion u’est que la perversion d’une

; fonction ph vsiologi(jue. »

Des résultats non concordants avec ceux que je viens d’indi(juer ont été

I trouvés par divers auteurs. Les différences doivent tenir à des conditions

variables d’alimentation, elles peuvent encore dépendre du temps (jui s’est

• c'cou lé depuis la mort jusqu’à l’examen des matières, de la température

ambiante, etc. Huoi qu’il en soit,je vais donner, d’après M. Durand Fardel,

le résumé do ces faits contradictoires dont plusieurs me paraissent fort

dmifeux.

« (irieïing^er a fait recherclier le su<‘re, non-seulement dans l urine et

le fuie d un diabéti(}ue, mais aii^si dans le sang et les prim ijiaux viscères.

\oici les résultats de l’analyse faite par Dinder :

Urine dans la vosie 2, GO p. 100

S;u>g du cœur droit 0,05

Uoic 0,28

lUitc 0,23

Orveaii 0,081

Muscle» de la niisse 0,038

> .M. Hernard a trouvé, chez un dia! étique mort subitement, une
gramle proportion de sucre dans l’urine, dans les reins, dans le san^z,

[)artout où on le chercha; dans le sérum du jiéricarde; point dans le suc
inte>tinal ni dans le suc gastricpie (1) . Mac (iregor a reconnu la présence
dusucredans les matières alvincs, et en a obtenu des cristaux de sucre(*2),

> Un trouve dans une observation de agner, recueillie chez un diabé-

(1) Cl. Bernard, Mém. île la Stjc. tlf Ijiotogif, 18A9, p, 80.

(2) l’avy, Hf-ivai'ches on t/ir Sature and Trentment of Ihnbetcx, p, 131 .
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tique, fils de dialjéti(|ue, que « l’analyse cliuui(|ue déiiioulra la présence

(lu sucre eu proportion notable dans le Ibie et dans les jtounions; il y en
;

avait très-peu dans le cerveau (!).»•
'

I’anciiéas, — J’ai le. premier noté dans mon mémoire de 1851, p, 03, i

que chez quelques p;lycosuri(iues le pancréas ou ses conduits avaient
j

éprouvé de notaldes modifications. J’ai observé une atrojdiie (‘t une alfec-
;

tion cancéreuse du jjancréas. Je ne manquais pas d’ajouter (pie d’autres
\

observateurs (et ([ue j’étais moi-méme de ce nombre) n’avaient dans la
-

majorité des cas rien trouvé d’anormal dans le[iancréas desglycosuriques.

Skoda et Gricsin^er ont aussi rencontré des cas d’atrophie du pancréas

dans la glycosurie. On a signalé un cas de tumeur considérable formée

par un sac (pii n’était autre que le conduit jiancréatiipic dilaté, et

contenant des cristaux brillants de cholestérine et de margarine, chez un
]

homme traité pour une iiifiamniation serpigineusc autour de l’ombilic et !

du nez, non syphilitique, et dont l’urine contenait de /lO à ôO grammes
j

de sucre (2). I

Voici des considérations (iiie j’empriintc au supplément à mon Annuaire
f,

de 18/i(3, p, 208, qui me faisaient attribuer une grande importance aux '

modifications du pancréas dans la glycosurie.

(( Haller a noté que des chiens auxipiels on avait enlevé le pancréas
^

finissaient par succomber dans un degré extrême de maigreur, malgré ^

leur grande voracité, accompagnée d’une soif excessive. J’ai tenté avec
|

M. Sandras, à plusieurs reprises, d’enlever le pancréas à des chiens : tou-
|

jours, malgré les soins les plus grands, ils ont succombé par suite de \

l’opération. Après ces essais infructueux, nous avons ju-atiqué la ligature

du canal pancréatique : l’animal s’est bien rétabli. Son urine a été ana- >

lysée; ('lie contenait, après un repas composé de pain, d’os et de viande, f

du sucre de fécule, niais elle renfermait aussi de. l’albumine. Ce chien a
j

beaucoup maigri d’abord; mais il a fini par se rétablir. Un l’a tué pour
|

un autre objet, et l’on a remarqué avec surprise que le canal pancréatique
^

était dégagé, et que le suc j)ancréati(pie coulait de nouveau dans le duo-

dénum. ;

» Les observations de maladie du pancréas sont rares, mais les bons i

observateurs qui ont écrit sur les airecfions de cet organe ont tous noté
^

l’amaigrissement porté à un degré extrême, comme un signe qui distingue

les altérations organiques du pancréas de celles des autres viscères du

ventre. Ce n’est guère que dans ces maladies que l’on a vu les téguments

(1) Fritz, Archiüe.f r/énéralrs du méilcdnc, 1858 (Extrait de Archive fur pathologische Ana-

loun'e, 1857, t. XII, p.401).

(2) Ileckliiighauscu (de iîerliii). Gazette des hôpitaux, 330.
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I dp rabdonicn comme collés sur la colonne vertélirale
;
tandis (jue dans

les cas des maladies du foie, de la rate, dans les maladies des reins, l’ab-

.domen conserve encore un développement notable. Le liquide que le pan-

I créas sécrète joue donc, comme nos expériences l’ont prouvé, un rôle

Ivconsidérable dans la nutrition. Si, contrairement à ce qu’il advient dans

lil’élat pbvsiolo^dque, le liquide pancréatique est verso en abondance dans

l’estomac, la dissolution des féculents doit s’eiïectuer dans cet organe, et

l’individu doit être glucosurique. Si en même temps que la sécrétion de

la salive est supprimée, celle du suc pancréatique l’est également, cette

rsécrélion doit s’effectuer par un autre organe; c’est l’estomac qui doit

alors être cliargé de ce rôle, qui ne lui est pas ordinairement dévolu,

d’où perversion dans la sécrétion du suc gastrique, qui contient alors le

liquide diastasique propre à dissoudre les féculents, dont la dissolution

•s'efléctue dans l’estomac et non dans les inte.-tins comme cela doit

avoir lieu
;
et de là une cause é\identç de la glucosurie. »

Le pancréas peut être à l’état normal et le suc pancréatique refluer dans

d’estomac comme il arrive (pielquefois à la bile, le pancréas peut paraître

'Sain, et la modification n’ètre que fonctionnelle.

j

KtUE. — (le que je viens de dire du pancréas peut s’apjiliijuer au foie.

i.Dans une maladie comme la glycosurie dans bupielle les fonctions de nu-

;

trition éprouvent de si remarquables perturbations, il est incontestable

j(]ue le jtrincipal organe de préparation et de modération des matériaux

^alimentaires doit subir de très-notables changements dans ses fonctions,

jlll .se peut que ces cbangernents ne s’accusent point par des signes appré-

ifciablesaprèslarnort dans l’organe malade, mais ils sonteertains. M.CI. lier-

riiard a donc eu raison il’appeler l’attention sur cet organe, mais on a eu

le tort d’exagérer l’importance d’une belle découverte physiologique.

HTout, dans l’économie viNante est solidaire, quand une modification a lieu

éilans un appareil elle s’étend à d’autres, et dans le cas qui nous occujie la

.'modification primitive n’est pas habituellement dans le foie.

« M. Andral a fait cinq autopsies de diabétiques chez lesquels, dit-il,

iiie foie ne présentait pas, évidemment, les conditions anatomiques nor-

tinales, et l’altération qu’on y trouvait était toujours la même : c’était une
^coloration d’un rouge brun tellement prononcée que le foie, au lieu de
jprésenter celte apparence de deux substances qu’on y retrouve toujours,

l
’une jaune, l’autre rouge, n’offrait iilus, dans toute son étendue, qu’une

l'.einte rouge parfaitement uniforme. Il y avait là évidemment tous les

haractères anatomiques d’une hypérémie fort intense, d’un autre aspect

» jue les hyperémies ordinaires du foie, hypérémies qui, sous l’influence de
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causes très-diverses, se produisent si facilement et si fréquemment dans

cet organe. »

« Cliez un homme de trente-trois ans, peut-être diabétique depuis

longtemps, mort de gangrène et de pleurésie {uirulente, le fuie avait une

coloration vineuse assez analogue à celle de la rate (l). Un homme de

îrcnte-cinq ans, diabétique peut-être depuis deux ans, avec des phéno-

mènes d’hydropisie, succomba à un jihlegmon dilfus du tissu cellulaire

du bassin. IjC lobe gauche du foie était atrophié, très-aminci, flasque, et

présentait une coloration liruinUre. Le lobe droit, au contraire, était très-

volumineux; le parenchyme y avait une coloration lirun-rouge/ltre uni-

forme; il était cependant plutôt anémié que congestionné : dans une

partie de son étendue, près du ligament suspenseur, il était complètement

décoloré, analogue îi de la cire jaune (2). Un diabétique de cinquante ans

mourut avec un phlegmon diffus énorme. Le foie était plus petit qu’à son

état normal, contracté comme dans la cirrhose à la période atrophiipie,

toutefois simplement anémique et non granuleux
;
on trouva çà et là, à

sa périphérie, ((uelques tractus cellulo-fihreux (3). M. de Junker a trouvé

plusieurs branches de la veine-porte oblitérées chez un diabétique (4).

Griesinger, sur soixante-quatre autopsies de diabétiques, a trouvé le foie

ordinairement normal, quelquefois atrophié, deux ou trois fois seulement

congestionné ou hypertrophié.

Après les études de M. Cl. Bernard, on pensait, dit M. .Jaccoud (5), que

le foie était toujours altéré dans la glycosurie.

« On espérait, vu la théorie, y découvrir une lésion univoque, qui

deviendrait la caractéristique du diabète; ces présomptions n’ont point

été réalisées. L’illustre professeur Andral, il est vrai, a rapporté cinq cas

dans lesquels le fait était le siège d’une hypérérnie manifeste; M. Trous-’

seau a fait connaître une observation analogue, et Zenker a mentionné

aussi quelques faits de ce genre; mais tout cela est fort peu de chose, si

vous mettez pn regard les soixante-quatre autopsies de Griesinger qui

nous montrent le foie très-souvent normal, parfois atrophié, et très-rare-

ment congestionné ou hypertrophié, deux ou trois exemples au plus; en

présence de ces résultats divergents et contradictoires, il n’est pas possible

d’attacher une valeur quelconque à l’état du foie, encore bien moins est-

(1) Gallard, Recueil des travaux de la Société médicale d’observation de Paris, 1857, t. I,

|) 92.

(2) Fritz, Gazette des hôpitaux, n“ du 2 septembre 1862.

(3) Observation extraite par M. Charcot d’un mémoire sur le diabète sucté publié par Vogt

de Renie, en 1844.

(4) A. Resquerel, Moniteur des hôpitaux, 1867, p. 884.

^5) Jaccoud, Leçons de clinique médicale, p. 818.
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on autorisé à faire de cet état éminemment varial)le, la caractéristique du

diabète. Pour assurer à la théorie un appui anatomique dont elle avait

grandement besoin, on a dit qu’une lésion du parenchyme hépatique n’est

pas nécessaire, et qu’il suffit^ pour produire la maladie, d’un développe-

ment anormal du département vasculaire; l’argument n’est pas acceptable,

car dans une Foule de cas où le réseau vasculaire du foie est le siège d’une

dilatation pathologique, on n’observe ni diabète, ni même glycosurie,

bien (pie négatifs, les résultats de l’anatomie pathologique ont ici une

irn[)ortance capitale, puisqu’ils fournissent une preuve imjiortante contre

la théorie hépatique du diabète. »

C’est aussi l’opinion de M. Uurand-Fardel dont l’autorité est si grande

orsqu’il s’agit des maladies du foie, et qui conclut ainsi (1) ; t La patho-

logie du foie demeure tout à fait étrangén' au diidiète lui-méme. » Cette

conclusion est trop absolue; dans ipielcjnes cas rares, le foie m’a paru être

primitivement aflécté dans la glycosurie, et dans tous il est modifié dans

ses fonctions, secondairement au moins.

biLE. — J’ai examiné une fois la hile dans la glycosurie (2); elle était

limpide, non muqueuse, d’une couleur jaune-rougeiUre et d’une densité

de 1,020.

11. .\n>MlKlI, SÉt KÉTEI H UE l/riUNE.

Hkins. — Dans la glycosurie ancienne, les reins ne .se trouvent point

à l’aiitop>ie à l’état normal; dans mes premiers Mémoires, j’ai observé

deux fois le volume des reins augmenté, et dans un de ces cas le ti.ssii en

était plus [ii\le qu’à l’état normal. Griesinger, qui a fait beaucoup d’aiito[i-

sies de glycosuri(|ues, est d’accord avec nous sur ce premier point.

« Sur soixante-quatre autopsies relevées par Griesinger, ces organes

ont été lésés trente-deux fois, et dans dix-sept (*as les lésions étaient celles

de la maladie de Hriglit (‘ommiine; y a-t-il, dit M. Jaccoud, eu là simple

c^üncidencc de deux étals morbides, ou bien le désordre des reins doit-il

être attribué aux qualités anormales de l’urine, c’est ce qu’il est difficile

de d(*cider d'une manière catégori(pie; il semble, en tout cas, qu’il faille

invo(pier chez le malade une pn'disposilion spéciale au mal de Bright, car
si le fait seul du passage d'une urine suenîe à travers le filtre rénal suffi-

sait jMvur anuMier les lésions brightiques, celles-ci devraient être {dus fré-

quentes encore (pi’elles ne le sont en réalité. »

(1) Durand Fardel, p. 283.

(2) lioucliardal, Supplément à l'Annuaire de théfnpeutique, 181C, p, 2i8.
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Je crois en effet que ees altérations des reins sont j)lus fréquentes dans la

frlycosnrie ([u’on ne l’a noté jns([n’ici
;
mais d’après ce que j’ai exposé à

l’article ÀLin MiM inK (page 81), je suis convaincu que ces altérations ne

sont point primitixes et que ce n’est que dans des cas très-exceptionnels

que l’on trouve les véritables lésions de la maladie de Urigtli.

lll. Ai'I'AHEIL nESl'lRATOIRE.

Poumons. — Chez presque tous les malades qui succombent après être

parvenus aux dernières limites de l’appauvrissement général de la glyco-

surie, on trouve des lésions graves du coté des poumons; ou des tubercules

à divers degrés de développement ou de l’bépatisation, suite d’une forme

spéciale de pneumonie. Dans quelques observations que j’ai reproduites

dans cet ouvrage, j’ai donné des détails sur ces altérations. Il est un point

sur le([uel je n’ai point assez insisté, c’est sur la diminution de volume

des poumons, surtout au sommet, })ar suite de rinsuffisance habituelle de

la fonction respiratoire.

Pour les tubercules, on en rencontre, comme je viens de le dire, à tous

les degrés, mais plus souvent au premier et deuxième degré qu’au troi-

siènie. Ce premier degré do la tuberculisation je le crois sinon toujours

au moins fré(piemment initial dans la glycosurie des jeunes sujets.

4 M. Vogt (de Berne) a décrit un abcès non tuberculeux, qu’il faut rap-

porter à ces jtneumonies qui, suivant M. Pavy, seraient souvent prises à

tort })Oiir des tuberculisations : le poumon droit présentait une cavité de

la dimension d’un œuf de poule, tapissée }>ar une mendjrane bien dessinée

et renfermant du pus mêlé à une masse de consistance caséeuse
;

il était

difficile de décider s’il s’agissait d’une caverne tuberculeuse ou d’un abcès

jtroprement dit. Autour de la cavité, le parenchyme, (juelque peu infiltré

de sang, n’olfrait pas de traces de tubercules. Partout ailleurs les poumons

étaient sains. C’était un diabétique de cinquante ans, qui avait commencé

à tousser et à maigrir un an auparavant. Ce n’est qu’eux iron six mois

après que le diabète fut constaté. Il mourut d’un [ihlegmon diffus énorme

de la cuisse (J).

Trourles de la fonction REsriRATOiRE. — Tl ost évident d’après ce que

j’ai noté depuis longtemps sur l’inertie des poumons chez les glycosuriques,

surtout à la partie supérieure, sur la diminution dans les phénomènes de

la calorification, sur Vabaissement de la température^ qu’il doit nécessaire-

ment exister une diminution dans le chiffre de l’acide carbonique expiré

(1) Marchai de Calvi, Retherchex sur les accidents diabétiques, p. 121.
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<îdaiis les \ingt-qiiatre lieures. C’est un fût sur lequel j’ai insisté dans mes

«cours et dans mon Mémoire sur l’étiologie de la tuberculisation pulmo-

maire (supplément à VAnnuaire de thérapeuthique de 18(>1); il a été

fconlirmé par Vogt et Pettenkolér dans une suite d’e\périeiices exécutées

«lavec le plus grand soin.

Voici les chilfres :

En vin}'l-qiiatr(? heures. Iloinine sain.

Oxygène absorbé 708,9

Acide carbonique exhalé 911,5

Eau excrétée 828,0

Diabétique.

572.2

659.3

611.3

Ces tableaux jirouvent que la respiration est bien moins active chez le

I diabétique que chez riimnme sain.

Nous empruntons aux mêmes auteurs les chilfres suivants, dans les

(Conditions de noiirritiire animale, mixte et d’inanition.

Homme sain. Diabétique.

Nourriture mixte 832 680

Nourriture ;i2oU-e '.
. . 865 613

Inanition 760 3.^0

IV. .\PPAREIL CIRCt I.ATOIRE.

Sa.nü. — Voyez [tage 27 et sttiv.

V. SVSTKME NKRVEt X.

Dans certains cas, le système nerveux offre des lésions primitives dans
1 la forme passagère delà glycosurie, comme cela a été si bien mis en lu-

mière par h's belles expériences de M. Cl. Dernaid, mais dans la grande
i majorité des cas de glycosurie persistante, ces modilications du svstème
nerveux ne .sont tpie secondaires, comme je l’établirai plus loin.

0uel(|ites médecins interprétant mal les beaux travaux de M. Cl. Der-
nard ont beaucoup exagéré l’importance de quelques cas de glvcosurie

• dont l’exislence devait éxidemment être rattachée à des lésions du svs-
tème nerveux. Voici une analyse rapide de ces faits que j’emprunte à
l’ouvrage de M. Durand-Fardel.

« Tn homme mourut à l’Age de trente-cinq ans, dans le service de
M. Hriqnet, à la Charité, en 1859. Il était diabétkjue depuis 185(5. Il suc-
comba à une tuberculisation pulmonaire, avec une double cataracte.

» Caparoi antérieure du quatrième ventricule était colorée d’une nuance

8
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bnmâfro ot, do plus, ibrtomciit ^asculilris('‘0 . Sa consistance était nolablo-

nient diininiiéo; elle s’enlovaitsons l’action d’un raclage très-léger, comme
une bouillie gélatinirorme. dette teinte jaune bruiuâtre était beaucoup plus

foncée en quatre endroits symétri([uemeut placés sur les côtés de la ligne

médiane, à des baiitcurs diiïérentes
;

cette accumulation de substance

brunâtre formait en ces endroits comme de véritables tacbes uoirAtres.

Les deux tacbes supérieures, à bonis difl'us, à centre j)lus foncé, étaient
'

situées à un centimètre enxiron au-dessus des pédoncules suj»érieurs du
^

cer\el^t, des deux côtes de la ligne médiane. Les d('u\ inférieures, situées

à environ un centimètre au-dessus des postérieures, correspondaient au
'

j)oint où les pédoncules inférieurs ])lougeaient dans le cervelet; elles
*

étai(Mit distantes d’environ un cimtirnètre j)areillement de la ligue mé-
.]

diane. La tacbe inférieure gauebe était la moins accentuée; la droite, au .i

contraire, du même côté, était la })lus prononcée; c’est elle qui était le
'

siège de la vascularisation la jtlus intense.
|

» L’examen bistologicpie lit constater, outre une turgescence rcmar-

([uable des capillaires du plus fort calibre, (juc la présence de ces taches
^

jaunes, fauves, et brunfttres par j)l.'K;‘es, u’était duc qu’à une dégénérés-

cenco j*articulicre de toutes les cellules nerveuses des régions sus-nom- |

mé(‘s. Toutes ces cellules étaient eu voie d’évolution rétrograde : elles
|

étaient toutes remplies de granulatiotis jaunâtres; elles étaient déebique-
^

tées sur leurs bords
;
la plupart étaient à moitié détruites et ne présentaient

^

plus ([lie quelques fragments à ])oine reconnaissables. Il va sans dire que I

toutes les connexions des cellules e?itre elles avaient complètement disjiarii
; |

ou lie put reconnaître, mémo après macération delà pièce dans une solu-

tion d’acide ebromique, l’existence des anastomoses, des prolongements
'

de cellules qui sont si prononcés dans cette région (1),

Un homme, âgé de quarante et un ans, mourut à l’bôpital de la Pitié, ’

dans le service de M. iSIarrotte, en ISüO. Il paraissait diabétique depuis

quatre ans. Tl mourut avec une anasarque généralisée et un œdème des

poumons,

«La cavité des ventricules latéraux est agrandie. Leur paroi inférieure

est d'une coloration brun-jaunâtre; elle est peu consistante, sa surface se

déchire avec la plus grande facilité, et cela même sous rinfluence d’un '

filet d’eau très-faible. TjCS parois du ventricule moyen paraissent égale-

ment colorées et ramollies, mais ce phénomène est surtout évident pour le

«{uatrième ventricule. Ou remarque en effet, sur la paroi inférieure de ce
,

dernier légèrement dilaté, outre la teinte brunâtre tirant sur le jaune, de |

petites ecchymoses disséminées et une injection avec dilatation très-pro- 3

(1) Luys, liul/etins de la Société amtomique, 18G0, t. XXXV, p. 217.
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noncée dos capillaires au niveau du cnlamus scriptorius. Molle et friable,

la substance grise de la paroi inférieure est comme boursouflée et faible-

ment désagrégée sous l’influence d’un filet d’eau. A l’examen microsco-

pique, on trouve que les cellules qui font partie de la substance grise au

niveau du calamus scriptorius sont, les unes très-volumineuses, les autres

déformées et en partie détruites; (|ue toutes, enfin, renferment des gra-

nulations jaunîUres e\cessi\ement nombreuses et pour la plupart grais-

seuses.

» L<';gèrement augmenté de volume, le foie a une teinte brune jtresque

uniforme, les points dits de substance jaune ayant en grande partie dis-

paru. Sur sa flice antéro-siqiérieure existe une large plaque d’un blanc

laiteux, qui se confond avec la capsule de Glisson, très-é|»aisse en ce [loint.

Aucune adhérence de cette plaque laiteuse avec les parties voisines. Les

reins sont plus colorés, leur teinte brunAtre, leur tissu ferme et résistant.

Les éléments cellulaires de ces organes, comme ceux du foie, sont chargés

de nombreuses granulations, et particulièrement de granulations grais-

: setises. La xascularité de l’abdomen est très-développéc (1).

» Un homme de trente-six ans entraàrilôtel-Uieu pour une pohurie qui

;
paraissait remonter assez loin. D’ajirès les renseignements recueillis, il

avait autrefois rendu des urines sucrées, mais elles ne l’étaient plus. Il

I était tombé dans un profond état de cachexie, et il ne tarda pas à succom-

lier, après avoir été pris, dans les derniers jours de sa vie, d’un purpttru

' hu'morrhatjicu

.

P L’examen du cerveau fait par M. Luys montra la paroi antérieure

(du quatrième ventricule plus vasculaire qu’à l’état normal
;
<le gros troncs

'vasculaires se dessinaient à sa surface. De plus, en y regardant de près,

’on voyait nettement quelques taches fauves disséminées et diffuses aux ré-

igions sui»érieures, au-<h*ssous des processus supérieurs du cervelet; quel-

i ques autres taches semblables se voyaient également au-dessous des|»oints

d’insertion des branches du nerf acoustiipie. En faisant une section trans-

wersale de la région, M. Luys a constaté que toute la substance grise était

• le siège d’une vascularisation insolite, qui lui donnait une aspect rosé,

•et de plus, l’examen histologique des taches fauves lui a fait voir que ses

•colorations insolites étaient dues à la dégénérescence graisseuse de toutes

les cellules nerveuses des régions correspondantes. Ges cellules nerveuses,

•au lieu de se présenter, en effet, avec leurs contours nets, avec leurs pro-

longements effilés et leur noyau bien circonscrit, étaient toutes converties

MMi un amas granulé informe, constitué exclusivement par des granula-

i
lions jaunâtres, plus ou moins lAchement agrégées entre elles; de telle

1

i

•<l) Lanccrcaiix, HuUetint dr In Sociéti nnatomique, ISGü, t. XXXV, p. 221.
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sorte que l’on pouvait dire que, dans ce cas, les éléments liistologiques,

arrivés aux dernières phases de l’évolution rétrograde, avaient complète-

ment cessé d’exister, en tant (pi’individualités anatomiques propres (1).

» M. Putain a trouvé également, dans un cas de diabète, des lésions

limitées au quatrième ventricule. Ces lésions consistaient en une teinte

rosée assez étendue et uniforme, avec vascularisation plus grande qu’à

l’état normal. A la surface ventriculaire, on rencontrait un certain degré

de ramollissement tpii n’existait dans aucun autre point de l’encéphale (2).

)) Homme de :18 ans; diabète datant de sept ans. Amaigrissement con-

sidérable sans grands troubles de la santé générale; conservation des

fonctions sexuelles. Le 1 1 avril, céphalalgie violente; le 12, délire alter-

najit avec de la somnolence
;
le 1 5, affaiblissement marqué des mouvements

de la main gauche etc.
;
mort le 1 8.

» Ulcération siqjerficielle, couverte de détritus sanieux, entre la partie

postérieure de la couche optique gauche et les tubercules quadrijumeaux,

à fond ramolli et semé de foyers d’ajKiplexie caj)illaire. La couche optique

gauche semblait être déplacée en avant, et il en résultait un tiraillement

des commissures molle et postérieure; les corps quadrijumeaux droits

étaient ])lus petits et se trouvaient jdus dehors de la ligne médiane que

ceux du côté opposé. Le faisceau triangulaire de l’isthme paraissait plus '

large à droite qu’à gauche. Quelques tubercules anciens au sommet des :

poumons (3).

» Une femme de 25 ans se plaignait de douleurs de tète depuis trois
’

mois. Sa vue s’était airaiblie. La marche était difficile, il y avait des sou-

bresauts dans les membres. Elle moui ut d’un accès soudain de suffocation.

Elle avait j)eu de soif; son a])pétit était normal; ses urines, plus abon- .

dantes qu’à l’ordinaire, donnaient des réactions qui indiquaient une quan-

tité notable de sucre.
. i

ï La saillie médiane du cervelet était formée par une tumeur grosse
j

comme une noix, remplissant exactement et distendant le quatrième
j

ventricule, ])énétrant dans les deux tiers postérieurs de l’aquedue de Syl- i

vins, faisant saillie sur la ligne médiane immédiatement en arrière des
;

tubercules quadrijumeaux. Cette tumeur était formée d’une matière j

gélatiniforme transparente, d’aspect colloïde. Elle comprenait dos éléments
|

divers; quelques cellules épithéliales à sa surface, au centre une matière
|

amorphe, parsemée d’un certain nombre de fibres de tissu cellulaire,
j

I

(1) Trousseau, CVwiVyue 1802, t. H, p. 5 '8.
j

(2) Polain, Bulletins de la Société anatomique, 1861, t. XXXVI, p. il'i. .j

(3) Fritz, Üu diabète dans ses rapports avec les maladies cérébrales [Gazette hebdoma lair , j

ISûDjiio 19}.
I
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quelques noyaux fibru-plastiques, etquelques vaisseaux capillaires visibles

à l’œil nu (1).

» M. Martineau a trouvé chez un diabétique, mort dans le service de

M. Tardieu, les altérations suivantes : Le quatrième ventricule présente

une légère altération
;
la substance cérébrale qui forme le plancher de ce

ventricule, surtout au niveau du caltimus scriptoi'ius, présente une colo-

ration grisAtre assez prononcée. 11 existe une injection marquée de cette

substance, qui la fait ressembler à la substance grise; en outre, les vais-

seaux qui rampent à la surface de ce ventricule sont plus' volumineux,

plus apparents. M. Luys a considéré cette altération comme le premier

degré de celle qu’il avait décrite dans les obser\ations citées [dus haut. » ^

Atrophie he la rétine et cataracte. — D’après M. Lécorché, dont

j’ai déjà cité les bons mémoires, et (|ui a très-bien résumé les observa-

tions des ophthalmologistes français et allemands, en particulier deGraaf,

<le.lœger et surtout de M. Desmarres, les altérations atruphi([ues delà

rétine sont les suivantes : cette membrane est jiAle et décolorée. I.apajiille

du nerf o[itique, qui est jieu saillante et souvent excavée, contient, ainsi

<|ue le nerf optique lui-mérne, des amas plus ou moins considérables de

grains de fécule, des granulations graisseuses, (]u’on rencontre dan'?: les

interstices des libres nerveuses qui les constituent. Les tubes nerveux

paraissaient sains; leur contour n’est [loint altéré. Les vaisseaux, dimi-

nués de calibre, ne présentent dans leurs jiarois aucun signe de dégéné-

rescence graisseuse
;
à leur intérieur, on n’aperçoit que de rares globules

sanguins (jui permettent d’en reconnaître la nature, l^es lésions (jui

accoinjiagnent les hémorrhagies rétiniennes diabétiques doivent être les

mêmes que celles des hémorrhagies albuminuriques; mais il est diffi-

cile de se prononcer sur ces altérations gh coémiques, que ne relate aucune

observation microsco[»i(jue (*2).

La cataracte des diabétiques est jiresque toujours molle. M. Lécorché

y a rencontré les altérations ordinaires de la cataracte molle, la granula-

tion des tubes de Morgagni et des cellules [irivées de leur noyau, et, au

milieu de ces éléments altérés, des celhdes nombreuses, alfectant parfois

la forme polyédrique et ressemblant à des cristaux isolés, mais que les

réactifs faisaient reconnaître comme graisseuses. La ca[)sule rt^te long-

teni[)S intacte, et généralement son o|)acité, lorsqu’elle survient, lui est

étrangère, étant due, soit à la dégénérescence des cellules épithéliales

qui recouvrent sa face interne, soit à des dé[)ôts pseudo-membraneux à

il) l.evral Perroloii, Çueitjues considérations sur un cas de glycosurie déterminée par une
fumeur coUoi le renfermée dans le guatrièmr ventricule. Thèse de Paris, 1859.

(2) Lécorché, De l'umblyopie dinhétique {Gazette helnlomadaire, 18G1, p. 720).
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sa face externe; il suflit de la soumettre à un lavage prolongé pour lui

rendre sa transparence et pour constater, à l’aide du microscope et

des réactifs, que ses éléments propres ont conservé toutes leurs pro-

priétés (1). »

tlARACTÉmsTiQiiES DE LA lYcosuRiE. — Los trois caractérisliques de la

glycosurie se rapportent à la glycose, à la diastasc, à la misère physio-

logique.

CêIhcosc. — Ce qui différencie absolument un glycosurique d’un liomme

en santé, c’est la présence d’un excès de glycose dans le sang. On a

désigné cet état sous le nom intoxication glgcosiqtie. Certes, il ne

faut pas donner le nom de poison à une substance aussi inolfensive que

la glycose, mais un excès de ce principe immédiat dans le sang, dans les

organes, produit des dilférences dans divers phénomènes de la vie qui ne

sont pas harmoniques avec la santé.

Diastase. — L’excès de glycose dans le sang provient d’un excès d’ac-

tivité d’une localisation anomale du ferment (diastase), qui convertit la

matière glycogène (dextrine) en glycose.

Appaui'.rissement de l'économie,— La j)erle du principal aliment de la

calorification conduit à l’appauvrissement général de l’économie, ou

misère physiologique
\
la continuité de cet état mène à la tuberculisation

pulmonaire ou à tous les maux que nous avons exposés sous le titre de

complications.

(1) Lécorché, De ta cataracte diabétique (Archives (jénérales de médecine, mai, juin et

juillet 1801).
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PATHOGKNIE ET ÉTIOLOGIE

IMRODl CTIO.N

Je vais, dans cette deuxième parlie, eiu[>ninter heaucotip à mes pre-

imiers travaux sur la glycosurie et à nos recherches sur 1a dige.'tion; puis

jj’aborderai l’étude des causes delà glycosurie. Commençons par lepro-

liduire un pa-sage du Mémoire qui termine mon Annuaire de :

((Les questions qui se rattachent à l’etiologie du diabète touchent à

j
plusieurs des problèmes les plus difliciles delà physiologie et de la patho-

logie; elles nous conduiront, en les traitant, à discuter des théories

I

i fort controversées. Ce n’est pas sans quehjuc hésitation que je m’engage

dans une pareille voie, car jus(pi’ici mes travaux sur ce sujet oiit eu pour

:priucipal but celui de guérir; >i j’ai abordé ces questions théoricjues, ce

!u'a été qu’à mon corps défendant. Je ne \eux [>as dire que mon esprit

•soit indidéreut à la recherche de vérités abstraites, mais la tâche que je

; m’étais donnée était assez grande {wur mes forces. .Vujourd’hui que je la

I
considère comme accomplie, je puis revenir à ces études théoriques aux-

'
quelles je suis mieux préparé par des obser\ations et par des expériences

r souvent répétées.

)) D’ailleurs, eu cherchant à élucider i)our mon cours «l’hygiène les pro-
'

; blêmes les plus élevés qui se rapportent aux causes des maladies, je me
: suis familiarisé avec «'es questions difliciles

;
si je puis en résoudre sûre-

ment quelques-unes relativement aux causes de la glycosurie
,
ces résul-

itats trouveront une application certaine à la prophylaxie, et ils devront

• confirmer le traitement hygiéni«pie au«juel j’avais été conduit par mes tra-

vaux antérieurs.

(( Je veux, avatit d’entrer en matière, imliquer la méthorle que j’ai

suivie.

> Dans mes travaux relatifs à l’action des médicaments, j’ai, à bien des
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rcj)riscs, invoqué rexpériinontation sur les animaux
;
pour mes recher-

ches sur la glycosurie, c’est, au contraire, l’observation des malades qui
j

a été le guide [)rincipal de mes premiers travaux. i

* Certes, jé suis de ceux (pii disent que la lumière doit être acceptée de
|

tontes les sources
;
mais je suis convaincu que dans la question qui nous I

occupe, la jilus sûre nous vient ici de l’observation attentive des malades.
\

11 est une foule de conditions qui échajqient lorsqu’on néglige l’emploi de
j

la mesure et de la balance; dans les expérimentations sur les animaux, i

tout a été fait à l’aide d’expériences (jualitati\es
;
chez les malades, au

'

contraire, j’ai pu instituer des expériences quantitatives que j’ai eu des

occasions journalières de renouveler. ï

i

Je dois ajouter que les travaux sur la digestion, qui me sont communs ‘

avec M. Sandras, s’appuient sur la médecine expérimentale; ils ont été i

entrepris pour développer et éclairer les questions que j’axais abordées i

dans mes premiers mémoires sur la glycosurie.

Pour interpréter judicieusement les phénomènes si variés et si com-

[dexes de hi glycogénie et de la glycosurie, il faut s’aider tout d’abord des

vérités (pii ont été mises en lumière par la chimie biologique
;
puis recou-

rir aux expériences sur les animaux, et enfih donner à tous ces faits une

valeur pratique par l’observation des malades, observations demandant

l’aide des instruments de jdiysique et de chimie. Cette cliniipie scienti-

finpie peut devancer (comme il m’est arrivé) la {ihysiologie expérimentale,

l’un et l’autre partent des mêmes principes, s’appuient sur les mêmes

bases et s’éclairent l’une }»ar l’autre. Toutes les questions qui se rappor-

tent à la glycosurie, sont celles où l’on peut suivre, comme l’a si excellem-

ment dit M. Cl. Bernard (1), l’ailiance intime de la physiologie et de la

pathologie. C’est pour cette maladie qu’on doit reconnaître « qu’il n’y a

pas de distinction réelle à établir entre la physiologie normale et la phy-

siologie pathologique. L’une et l’autre étudient les phénomènes (pii obéis-

sent aux mêmes lois. » Il y a longtemps que je répète aux malades, qui

viennent me consulter pour la glycosurie, et chez lesquels il n’existe encore

aucune complication : « Vous n’avez aucun organe malade, certaines

parties de l’apjiareil de nutrition fonctionnent seulement avec trop de

puissance. Rétablissons l’harmonie physiologique, et nous arriverons au

but d’obtenir une santé parfaite. Reprenons les citations empruntées à

mon Mémoire de 1869 :

« Avant do rechercher les causes qui peuvent donner naissance à la

glycosurie, il est indispensable de nous entendre sur la valeur de ce mot

(1) ('.L'Inde Bernard, Revue scientifique, n° du 5 avril 1873.
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et sur les difltTences radicales qui siqiareut les divers états de rorgauisnic

dans lesquels on peut constater la glycose dans les urines.

)) Si l’on s’en tenait au sens grammatical, on dirait : La glycosurie est

caractérisée par la présence de la glycose dans les urines. Mais, en adop-

tant rigoureusement cette définition, presque tous les hommes seraient ou

auraient été glycosuriques : car, dans bien des conditions, la très-faible

proportion de glycose contenue dans les urines normales peut temporaire-

ment s’exagérer; ce n’est point encore la vraie glycosurie; pour qu’elle

existe, il faut rjunntité et continnifé dans la perte de glycose. »

» Pour procéder avec ordre, voici la marche qi>e nous suivrons. Nous étu-

dierons d’abord les conditionsxariées qui donnent naissance au gh eose et

à la matière glycogène dans l’économie animale
;
nous serons ainsi mieux

préparés jtour aborder l’étude des phénomènes caractéristiques du diabète

sucré, la pohdijisie, la polyphagie, rautophagie, la ]iolyuric et la poly-

dipsie. Afin de bien comprendre les conditions essentielles de jtroduction

de la glycosurie, il convient d’exjioser au préalable avec tous les détails

nécessaires l’état de nos connaissances sur les phénomènes glycogéniipies,

c’est-à-dire ce qui a Irait à la production et à la destruction de la glycose

dans l'économie vivante.

X La glycose joue un rôle considérable dans toute la série des êtres or-

ganisés; avec certaini's matières grasses, sous rinflueiice de l’oxygène,

elle sert à produire la chaleur indispensable aux principales inanife>ta!ions

de la vie.

> On conijirend aisément la nécessité, che/ les êtres \ivants, d’un prin-

cipe immédiat qui puisse être complètement défruit sans fournir de rési-

dus nuisibles, à une température ijui, |M)ur riicmme, est voisine de 37

degrés centigrades, (le principe immédiat doit être déjiosé en réserve dans

certains organes, ou se produire facilement par la transformation do

I

principes immédiats constituant une niasse importante dans le corps des

i
êtres organisés.

> La glycose réunit toutes ces conditions. Elle doit n’exister et elle

n’existe qu’en proportion très-faible dans le sang
;
car si la quantité en

est exagérée, elle est éliminée jiar le rein, et on la retrouve dans les

urines (I).

> Le développement de la chaleur et delà force dans le corps des animaux

(1 1 Oltc néfpgsilp (l'un excps de triytose dans le sanp, pour produire la glycosurie, je l'ai, le

premier, neUcineiit déinonlrée en conslalant l’exisleiicc, après un repas féculent, d’une notable
proportion de ;;lycose dans le sang des glycosuriques forlement atteints.

M. U. llernard a cx(Vutè une expérience des plus remarquables que nous citerons souvent,
en mjecUnt du sucre de canne ou de la glycose dans les veines des chiens. Le sucre de canne
et la glycose passèrent dans les urines. .M. Cl. llernard en conclut dans son premier mémoire
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est 011 nii.soii directe de la dt'îjiense des matériaux alimentaires ou des

principes immédiats du cor[is ipii subissent l’action de l’oxygène. La gly-

coseol les graisses sont, eu dernière analyse, les principes immédiats qui

jouent le riMc jtrincipal dans ces translbrmatious. »

Comment laglycose est-elle détruite dansle sang? Il est certain qu’une

jiortion y est d’abord translbnuée en lactate de soude, comme l’ont dé-

moutré Houcliardat et Saudras (Sujiplément à VA)inunire de thémpeu-

tùjue de 18/i(), p. 100). Ce lactate de soude est détruit dans la circulation

comme la plupart des acides organiques, ainsique l’a constaté M. \\'œli-

1er, eu produisant de l’eau, de l’acide carbonique, de la chaleur (l)
;

il se

pourrait aussi que la glycose lut direclemeut translbnuée eu acide carbo-

nique et en eau sous rinlluence d<‘ l’oxygène et en jirésencc des globules

du sang. On jieut encore sujiposer, comme l’admet théoriquement

M. Mialhe, etcomme cela paraît résulter d’une expérience de Bouchardatet

Sandras (Mémoire citéj, que la glycose, avant d’être transformée en acide

carbonique et en eau, passe jiar l’état d’acide formique. Quoi ((u’ilen soit

de CCS hypothèses, il est certain ipie lorsque la glycose est troj:» abondante

dans le sang, ou que sous l’inlluence, soit d’un abaissement de la tempé-

rature du sang, soit d’un état d'as[)hy\ie incomplète ou de respiration

insuffisante, elle ii’est pas normalement détruite, alors elle passe dans

les urines.

Arrivons à l’étude des phénomènes de la glycogénie, si importante au

point de vue de la théorie de la glycosurie.

que les sucres, pour ôlre uiilisés dans l’économie \ivante, avaient besoin de l'inlervenlion des

sucs gastriques ; nous avons démontré, Sandras et moi, dans notre Mémoire sur la digestion des

féculents et des sucres, que cette conclusion était vraie pour le sucre de canne, mais que la ylij-

cose était utilisée quand la quantité injectée était faible, qu’on ne la retrouvait pas dans les

urines; mais qu’elle y passait, que l’animal devenait glycosurique quand on en injectait un excès.

(1) Celle destruction peut être incomplète, car, comme nous l’avons vu (page 17), les urines

des glycosuriques fortement atteints, et qui ne sont pas au régime, renferment une quantité no-

table d’acide lactique libre. Sous l’inlluence du régime et de l’exercice forcé, l’excès d’acide dis-

paraît aussi promptement des urines que la glycose.
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GLYCOGÉNIE (Glycémie de m. Cl. Behmard).

Nous avions démontré, Sandras et moi, dans notre Mémoire sur la di-

gestion des sucres et des féculents (1), ijue les aliments féculents et sucrés

monnaient naissance à de la glycose qu’on retrouvait dans le sang de la

<eine porte, dans le fuie et dans le sang artériel et veineux. M. Cl. Rer-

I

ard a di'inontré {Xourdle fonction du foie considéré comme orcjane pro-

nctenr de ht matière sucrée, Paris, 1S5S) ipie la glycose existait con-

lamment dans le foie des animaux et de l’homme pourvus d’une

limentuliori suffisante. Ou s<iit aujourd’hui, d’après l’expérience de

l. Pavy (1), que la glycose n’existe pas dans le foie d’un animal vivant

’une manière constante, mais qu’elle s’y forme quand la vie a cessé. Que

e soit delà glycose ou de la matière glycogène, toujours est-il, d'après

1. Cl. Rernanl, (jue la présence de cette matière glycogène est indépen-

aante et de l’alimentation et de l’espèce animale. l'n chien nourri exchi-

invement de tripes pendant huit mois, tué en pleine digestion, avait un

»ie riche en glycose. Un boule-dogue qui ne vivait que de chair fut tué,

pt son foie contenait également de la glycose. ('.liez nu fœtus decinq mois,

h foie renfermait aussi de notables ipiantités de glycose.

11 semblerait résulter de quelques expériences de M. Cl. Rernanl, que

.îalinientalion n’a aucune innuencc sur la fonction glycogénique du foie,

l a en elfet trouvé dans une même quantité de foie : 1“ d’un chien nourri

Lxclusiveiuenl de viande, l,t)0 de gheose
;

’2“ 1,70 dans le foie d’nn chien

tourri de viande et de pain; et l,8S d;n s celui d’un chien nourri de

uucre et de féculents.

11 est bien des causes qui doivent amener de grandes excejitions à ces

femaniuables expériences. J’ai opéré sur des quantités égales de foie d’un

diien nourri de jiain et d’un chat ne vivant que île viande
: j’ai trouvé

oiviron deux à trois fois plus de glycose dans le foie du chien que dans
elui du chat. Les expériences de M. Cl. Bernard établissent elles-mêmes

! grand rôle de ralimentation dans la fonction glycogénique du foie.

(1) -Im«. de thérapeuiùjue (Suppl, de 1840, p. 81).
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Clioz les malades ù la diète depuis (pielqties jours, le l'oie iie renferme plus

de matière f^lycogénique.

L’alimeiilatioii exclusive avec les graisses diminue, comme M. Poggiale

l’a démontré, la proportion de glycose extraite du foie (I).

Il est des faits j)athologiqnes d’une très-grande importance et vérifiés

journellement par moi de[*uis plus de trente ans qui démontrent l’in-

fluence de l’alimentation glycogénique féculente et sucrée sur la quantité

de glycose produit. Nous allons y revenir dans un instant. Sans doute,

les princijies immédiats très-divers de notre corris peuvent fournir de la

dextrinc et de la glycose; mais, chez riiomme, dans les conditions nor-

males, ce ne sont pas ces substances de l’organisme, ce sont, comme nous

l’avons montré depuis longtemps, les féculents et les sucres de l’alimenta-

tion qui fournissent les principaux matériaux de la formation glycogénique.

Ainsi ([UC l’a très-bien dit M. Marchai, de Oalvi (2) : « Voulez-vous juger

exactement de rinlluence des dilfércntcs classes d’aliments, prenez un

diabétique, donnez-lui des viandes et des corps gras sans féculents, puis

des féculents, et comparez. »

La (juestion de la glycogénie comprend [)lusieurs [U'ohlèmes très-com-

plexes, dont j’iu cherché à n'*soudre les princi[)aux dans le numéro de

mai 185(5 du lléjiertnire de pharmacie.

Se produit il un ou jdiisieurs sucres?

Quelques-uns d’entre eux passent-ils par une série de transforma-

tions?

Quels sont les organes dans lesquels ces transformations s’opèrent?

Quels sont les matériaux à l’aide desquels ces organes effectuent ces

transformations?

Lt enfin quels sont les principes immédiats (pii, [lar leur dédoublement

ou d’autres modilications moléculaires, donnent naissance à ces sucres?

Voilà certes des questions bien ardues, mais dont il faut ce[)endant

aborder la solution, si l’on veut arriver à une notion satisfaisante delà

glycogénie.

Des ex[)ériences sur les animaux, des observations patiemment conti-

nuées pendant jilus de trente ans sur de nombreux malades atteints de

glycosurie, voilà les moyens d’étude dont j’ai disposé.

Je commencerai par m’occuper de l’amidon, des sucres et des matières

(l) Je dis extraite (lu foie, cardes expériences orit établi que, chez certains animaux vivants,

les foies ne contenaient pas de glycose, mais de la matière glycogénique qui en produisait après

la mort. 11 faut en excepter les cas où de la glycose a été directement ingérée, comme cela

résulte des expériences qui me sont communes avec Sandras.

(•2) .Marchai (de Calvi), Uecherzhes sur les accidents diabétviues et Essai d'une théorie géné-

rale du diabète. Paris, 18G4,



r.LYCOGÉME. 125

niialopucï!; puis j’exposerai les recherclies de M. Cl. Bernard et mes ob-

servations sur les principes immédiats quaternaires.

Du ROLE UE l’amidon dans la glycogénie. — Si l’on a égard à la masse

•proportionnelle de l’amidon dans les aliments de l’homme, à su facile Irans-

•iiirmation en plycose, on comprend sans peine que ce principe doit jouer,

•chez l’homme, le rôle princi{»al dans la glyco^îénie. Déjà, à bien des

reprises différentes, je suis re\enu sur ce sujet et je \ais encore commen-

cer par lui.

.levais rechercher quels sont les organes qui sécrètent la liquide diasta-

sique, et (|iiels'sont ceux qui concourent à la suite des transformations

que l’amidon subit.

Kn donnant une mauvaise interjirétation à de belles recherches, on est

tombé dans deux exagérations également contraires à la vérité.

Voyant avec ((uelle facilité l’amidon se conviTtissait en sucre sous l’in-

fliience de différeiiLs liquides animaux, on niait la spécificité de certains

liipiides pour opérer cette transformation; on s’appuyait pour cela sur des

expériences de Magendie, qui n’étaient que la confirmation de celles que

j’avais i»ubliées en 18^2 (I). D’un autre côté, quand M. Cl. Bernard eut

annoncé la fonction glycogéniipie du foie, on pensa que la formation gly-

cogéni((ue était limitée à cet organe. Nous allons voir ce qu’il faut penser

de ces interprétations contradictoires.

11 est bien certain que presque tous les liquides animaux albumineux

en décomposition jouissent de la propriété de transformer la gelée d’ami-

don en dextrine et en glycose; mais si l’on s’en tient aux liquides norma-

lement sécrétés dans l’économie et considérés à l’état frais, c’est-à-dire à

ce (|ui constitue l’état physiologique, il n’en est qu’un jietil nombre <|ui

possèilent ce pouvoir à un ih'tjré très-martpié. On comprend sans peine

aussi, que ces liijuides, versés dans l’appareil digestif, sont absorliés,

transmis au foie, et de là dans le sang, où leur action spécifique [leut se

continuer et se modifier.

Des (.landes diastasiques. — Je donne le nom de glandes dia-tasiques

aux organes i|ui sécrètent un liquide contenant un principe analogue ou
identique avec celui dont j’ai le premier reconnu l’existence dans l’orge

(1) I. Mémoire sur les ferments et les fermenintiuns ( Recueil des prix de la Société de
l‘hnrmacie pour 1832). — II. Mémoire sur la fermentation glycogénique (Supplémenl à /’.!/»-

nuaire de thémyeu tique de 18Û6, p. 70), — lil. De la digestion des matières fécu'entes et

sucrées (mime recueil, p. 81). — IV. Des fonctions tlu {tancréas et de son influence dans la

digestion des féculents (même recueil, p, 13). — V. Mémoire sur la nature du diabète sucré
et sur son li'aitement (Comptes tendus de TAcad, des sciences, 12 mars 1838).
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gomiûc (Kocucil des prix de la Société de pharmacie, i 832), que M. Payen
a isolé, et aiupiel il a donné le nom de dinstase.

Il est bien certain que le pancréas est l’organe qui, chez lez animaux
féculivores, sécrète le liquide présentant, à l’état frais, le maximum de

puissance. Personne n’a contredit les résultats que nous avons annoncés,

Sandras et moi Anyiuaire de thérapeutique, 18/i(5,p. J3t)).

Chez les carnivores, le suc pancréatique ap^it aussi sur la ^^elée d’amidon,

mais la j)uissance saccharifiante est moins grande que chez les féculivores.

J’ai vérilié cette décroissance d’action chez un chat vivant uniquement de

viande, et chez un chien également carnivore. Dans ces deux cas cepen-

dant, quoique l’action saccharifiante du liquide pancréatique fût diminuée,

elle n’en existait pas moins.

Ktudions les glandes confondues sous le nom de salivaires, qui ont été,

surtout sur ce point de vue, l’objet des investigations de M. Mialhe, et,

sous tous les autres rapports, d’études approfondies de la part de M. Cl.

Bernard et de M. Collin {Coaipfes rendus de PAcadémie des sciences,

tome XXXIV).

Glandes orhitaires. — Le liquide sécrété par la glande orbitaire, le

tissu de cette glande chez le lapin, le chien, le chat, n’exercent aucune

action saccbaririante sur la gelée d’amidon.

Glandes s/ms-ma.rillaires. — Le liquide sécrété par les glandes sous-

maxillaires du chat et du chien, de môme que le tissu de ces glandes,

n’exercent aucune action saccharifiante sur la gelée d’amidon. .\vec le

môme liquide et les mômes glandes du lapin, l’action saccbarifiante est

très-faible, mais cependant manifeste.

Glandes sublinguales, glandes du plancher. — Le liquide sécrété par

CCS glandes chez le chien et le chat, ou le tissu de ces glandes, n’exercent

([u’une action saccharifiante nulle, ou au moins très-faible sur la gelée

d’amidon; chez le lapin, l’action est faible, mais cependant manifeste.

Glande molaire. — Le liquide sécrété par la glande molaire, ou le tissu

de cette glande chez le chat, n’exercent aucune action saccharifiante sur

la gelée d’amidon
;
chez le chien, l’action est faible, mais cependant ma-

nifeste; chez le lapin, cette action est très-prononcée.

Glande parotide. — Le liquide sécrété par la glande parotide, de

môme que le tissu de cette glande chez le chat, n’exercent qu’une action

saccharifiante ù peine sensible; chez le chien, cette action, (pioique très-

faible, est cependant apparente; chez le lapin, cette action est rapide et

presque aussi complète qu’avec le pancréas.
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lande sous-mentale. — Le liquide sécrété par la glande sous-mentale

du laniu, ou le tissu de cette glande, n’exercent qu’une action faible sur

la gelée d’amidon.

Gamjlions h/mphati<jues. — Le tissu des ganglions lymphatiques, le

liquide ipi’ils contiennent, n’exercent à l'état frais aucune action sur la

gelée d’amidon chez le chat, le chien, le lapin.

Les amijfjdales broyées, le suc, tfont elles sont liaignées, n’exerce

aucune action sur la gelée d’ami Ion chez le chat, le chien, le lapin.

Les expériences dont je viens de donner le résumé ont été exécutées en

18/iS et 1SA9 avec l’active coo[iération de feu mon ami Stuart Cooper et

de M. llroca. Je rapjiellerai aussi mes expériences sur le liquide de la

glande jiarotide du cheval, entreprises d’après l’invitation de Magendie,

consignées dans le Supplément à mon .Snnuairc de IS'iO, etipii ont très-

nettement établi la nullité d’action de ce liijuide, tandis ipie la salive mixte

de ce même animal a une action saccliariüaute très-manifeste.

Le résultat le plus im{K)rtant qui ressort de ces recherches, c’est que si

l’on considèi'e isolément la jiropriét*'* de convertir l’amidon en dextrine et

en glycose, le liquide sécrété par les mêmes glandes chez les divers ani-

maux différé singulièrement pour sa puissance, qui, apparente chez cer-

tains féculivores, peut disjiaraître complètement chez les carnivores.

C’e^t conforméinent à ce que nous avons dit dans notre premier mé-

moire, le pancréas qui est le seul organe sécrétant contaminent un liquide

diastasiipie. La puissance de ce liquide est du reste très-diiférente chez

les dilférents animaux. Nous l’avons \u atteindre stni maximum chez la

poule et surtout le {dgeon, moins chez les mammifères féculivores, et

enfin très-peu prononcée chez les animaux carnivores.

'raANSFOHM VllONS SI CC.ESSIVES I»E l’aMIOON DANS I.’ÉC.ONOMU; ANIMALE

VIVANTE. — Dans les recherches sur la digestion des féculents qui me
sont communes avec Sandras, nous avons établi que la fécule se traris-

! formait dans les intestins en dextrine, en glycose et en acide hetique,

sous l’inlliience du suc pancréatique; nous avons retrouvé cette dextrine

et cette glycose dans le sang extrait de la veine porte.

Les jirocédés que nous avons suivis pour démontrer l’existence de la

glycose dans le sang sont exactement les mêmes que ceux qui ont été

reproduits depuis par plusieurs auteurs et que j’avais moi-même indiqué

procédeninient pour démontrer l'existence de la glycose dans le sang du
diabétique.

Loninie nous avons également établi que la dige.stion des féculents

était très-lente à s’effectuer, qu’on les retrouvait partiellement dans les

inteftins vingt-quatre heures après un repas féculent, il est bien évident
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([iio la présence de la f,dycose dans le sang des mangeurs de féculrrnts

doit être constante. C’est en eiïet le résnltat le [dns net des expériences

que nous venons de citer et la ha^e de notre théorie de l’iitilisation con-

tinue des fécnlents.

Voici maintenant deux questions (pie nous n’avons pas résolues, et ipie

je vais aborder anjoiird’liui : One dexieht la dextiine qui est absorbée

dans les intestins? dans quelle proportion est-elle avec laglycose? Ouelle

est la glycose (pii se forme dans les intestins? ne subit-elle aucune autre

transformation avant d’étre détruite?

11 est bien certain que sous rinfluence du suc pancréatique, l’amidon

.se transforim' d’abord en dextrine et en glycose. Or, il est indnbiiable (pie

la [lins grande partie de l’amidon transformé jiar le ferment diastasiip.ie

est absorbée à l’état de santé sous forme de dextrine et de glycose, et

qu’il n’y a (pie des (piantités relativementpelites,d‘acidelacti(pieproduites

dansrintestin. C’est donc,''[)Our la plus grande jiartie, de la dextrine asso-

ciée à la glycose qui est transmise au foie en im'^me temps que le ferment

diastasique fourni parle pancréas et absorbé en dissolution avec la dextrine.

La glycose produite en jietite quantité dans les intestins est-elle iden-

tique avec la glycose que fournit la diastase de l’orge agissant sur la gelée

d’amidon? De mes cx]iériences j’avais conclu à cette identité, et admis

dès lorsqu’elle était différente de la glycose ordinaire (comme M. Jacque-

laiii l’avait établi^ par l’énergie de son pouvoir rotatoire moléculaire.

Mais j’avoue aujourd’liui que deux raisons principales m’ins[)irent des

doutes : la première, les quantités très-petites sur lesquelles j’ai pu obser-

ver le pouvoir moléculaire rotatoire; la seconde, la variabilité du jioiivoir

de la glycose suivant qu’on l’observe au moment de la dissolution dans

l’eau ou \ingt-quatre heures après. Ces observations de M. Üubrnnfaut,

qui sont postérieures à mon travail, doivent augmenter ma réserve. Quand

j’admettais la formation de glycose à forte rotation en même temps (lue

celle de la dextrine, sous l’iniluence du ferment du pancréas et des autres

glandes diastasiques, j’étais forcément amené à dire : Dans le foie, le fer-

ment change de nature, et il prend la propriété de transformer la glycose

à forte rotation et la dextrine en glycose diabétique ou à faible rotation.

-le crois aujourd’hui qu’il est conforme à l’observation d’admettre

l’hypothèse la plus simple.

Sous l’influence du ferment du suc pancréatique et des autres glandes

diastasiques, l’amidon se transforme dans l’intc.-tin, pour la plus grande

partie, en dextrine absorbée avec le ferment et transmise au foie; la

transformation se continue, et le foie, agissant comme modérateur (1),

(1) Il y a longtemps que nous avons indiqué ce rôle ftnportant du foie comme organe mode
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I

Il
verse dans le sang de la glycose, de la dextrine et du ferment. La dextrine

peut être fixée dans les organes divers; le ferment épuise son action sur

|: la dextrine qui reste dans le sang pour la convertir en glycose qui subit

H à son tour l’action de l’oxygène, et qui est transformée finalement en

acide carbonique et en eau, avec j)roducti' de chaleur ou de force,

j

en passant partiellement, au moins comme je l’ai dit précédemment, à

I

l’état d’acide lactique qu’on trouve dans le sang combiné avec la soude.

! M. Cl. bernard admet, comme nous {Revue scienti/igue, n“ du 7 juin

1873, p. 1156), que sous l’influence de l’alimentation féculente la quan-

tité de la matière glycogène paraît notablement augmentée dans le foie.

Dr RÔLE I>E LA LACTINE ET I»E LA LÉVULOSE DANS LA GLYCOGÉNIE.

M. Sandras et moi, nous avons exécuté, il y a bien des années, des expé-

riences sur la digestion du lait. Ce travail, dont j’ai souvent entretenu

mes élèves, n’est pas publié; je désiraisauparavant exécuter des recherches

sur les transformations que la lactine éprouve dans l’économie.

Est-elle absorbée purement et simplement comme la glycose à faible

rotiilion? i\’é()rouve-t-elle, que dans l’appareil de la circulation les modi-

fications qui la transforment et la détruisent ? Subit-elle, au contraire,

des modifications spéciales dans l’appareil digestif ou dans le foie?

Voilà des questions que l’expérience seule pouvait décider; elles ont une

grande importance, si l’on a égard au rôle (pie la lactine joue dans l’ali-

mentation de riiomnie, surtout dans la première enfance.

Pour résoudre ces questions difficiles et complexes, j’ai emprunté des

expériences indirectes à la i»atliologie et des expériences plus directes aux

études physiologiques.

Dans le grand travail sur le diabète sucré, que j’ai lu à l’Académie

de médecine dans les années 18A9 1850, et que j’ai imprimé dans le

tome XVI de ses Mfhnoires, je traite du rôle de la lactine et du tait dans

l’alimentation des glycosuriipies. J’ai vérifié un grand nombre de fois,

— en recueillant la quantité d’urines rendue en vingt-quatre heures, et

en déterminant à l’aide de l’appareil de Diot la quantité de sucre qu’elles

contenaient,— (pi’en ajoutant au régimed’iin glycosurique dont les urines

contiennent du sucre un litre de lait de vache dans les vingt-quatre heures,

l’augmentation du sucre rendu dans cette période de temps était de

râleur liansia dépense de* aliments féculents et sucré* (Voyez Supplément ù Wlnnwire de ihé-

rapeuhque de 1816). M. Cl. Bernard a adopté celte interprétation de regarder le foie comme
étant l'organe modérateur de la dépense des aliments glycogéniques. « Le foie, dit-il, est un organe
d’une importsnce capitale dans la question de la glycéinie. Il empêche ou modère l'entrée du
#ucrc alimentaire dans le sang, de manière que la proportion de celle substance reste à peu

près constante dans le sang artériel nourricier qui se distribue directement aux tissus, o

y
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ôOgrainnies, et correspondait ainsi assez exactement à la quantité de lac-

tine ingérée en sus du régime ordinaire. J’ai depuis véritié ce lait chez

plusieurs malades.

Le sucre obtenu était-il delà glycoseou de la muco-glycose (galactose)?

Cette question m’a préoccupé à différentes reprises. Je n’ai jamais institué

des expériences dans cette direction, parce que je regardais comme con-

traire à mes malades l’adniinistration du lait et delalactine; je n’ai profité

que des résultats qui s’étaientproduitsà mon insu, etdans ces cas la muco-
glycose, si elle existait, était certainement mêlée de la glycose ordinaire.

Il n’est ressorti pour moi qu’un seul fait de ces observations, c’est que
dans l’économie du diabétique, la lactine se convertit en un sucre fer-

mentescible appartenant au genre des glycoses (1).

Quels rôles l’inuline et le sucre qui en dérive, — sucre décrit par

M. Dubrunfaiit huit jours après moi (2),— jouent-ils dans le phénomène
de la glycogénie? L’inuline se transforme avec la plus grande facilité en

sucre d’inuline (sucre lévogyre), et cette transformation doit s’opérer faci-

lement dans l’économie. Les études variées et très-attentives que j’ai

faites chez les glycosuriques m’autorisent à conclure que le sucred’inuline

ne se convertit pas en glycose, mais qu’il est brûlé dans l’économie avec

beaucoup plus de facilité que la glycose.

Hucre de canne. — Le rôle du sucre de canne dans les phénomènes

glycogéniques a pour point de départ la mémorable expérience de M. Cl.

llernard, dans laquelle il démontra qu’en injectant dans les veines d’un

chien une dissolution de 5 grammes de sucre de canne, ce sucre passait

dans les urines. Nous avons repris, M. Sandras et moi, l’examen de ce

sujet. Voici le résumé des expériences que nous avons exécutées (3). «Le

sucre de canne est-il injecté dans le sang, en dissolution dans l’eau il est

alors en présence d’un liquide faiblement alcalin qui ne favorise en aucune

façon sa destruction
;
sous les influences oxydantes, il passe dans l’urine

sans modification.

» Est-il, au contraire, au préalable transformé par l’action des acides-

affail}lis en sucre interverti : alors, sous l’influence des alcalis du sang,,

le nouveau sucre éprouve immédiatement l’action oxydante de l’air. Le

(1) Mon fils, M. Gustave Boucliardat a démontré (Thèse du doctorat ès sciences) que, sous l’in-

fluence des acides, la lactose se convertissait en deux glycoses: la galactose et la glycose ordinaire.

(2) C'est dans ce remarquable travail que M. Dubrunfaut a démontré que le sucre de canne,

interverti, résultait du mélange de glycose et de sucre d’inuline qu'il nomma sucre lévogyre
;

mais je pense qu’il faut lui rendre le nom de stKre d’muline que je lui ai donné, car il existe

plusieurs sucres lévogyres, celui d’asphodèle, etc.

(3) Supplément à YAnnuaire de thérapeutique de 1846 (Digestion des sucres et des féculents^

p. 98).
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frliicûso, qui n’est nullement modifié par les aindes du suc gastrique, est

au contraire détruit avec la plus grande facilité sous la double influence

de l’oxygène et des alcalis du sang; il est transformé, brûlé dans le

torrent circulatoire, et on n’en trouve plus aucune trace dans la sécrétion

urinaire.

)> Il est deux circonstances sur lesquelles nous croyons devoir appeler

l’attention.

1“ Nous ne prétendons pas que le sucre de canne, introduit dans le sang

par voie d’injection, n’est nullement modifié ; en effet, dans les observations

<{ue nous avons rapportées, onn’ajamais retrouvé dans l’urine la totalité du

sucre de canne introduit dans les veines. Voici une expérience directe qui

prouve d’ailleurs qu’il peut être modifié lorsqu’il estdissous dans le sang.

» Une dissolution contenant: sucre de canne 30 gramhies, eauOÜ gram-

mes, fut mélée avec emiron son poids de sérum du sang. Le mélange,

examiné dans un tube de 200 millimètres, axait une rotation à l’œil nu

-f 12“ . Après vingt-quatre heures de digestion, la rotation n’était plus

que de X 8®. Le liquide, qui au commencement de l’expérience offrait

une réaction alcaline, était devenu fortement acide. Nous y avons con-

staté la présence de l’acide lactique.

2“ Le glucose, ou sucre de canne interverti, disparaît dans l’appareil

circulatoire et ne se retrouve pas dans les urines; mais à condition que

dans un instant donné il en existe une quantité minime dans le sang.

En effet, nous avons vu qu’une injection immédiate de 10 et à grammes
même de glucose ou de sucre interverti surfisait pour qu’une partie de

ces produits fût décelé-e dans les urines. >

M. Ci. Hernarda depuis exécuté des nouvelles expériences sur les con-

ditions d’utilisation du sucre de canne dans l’organisme; en voici le ré-

sumé tel qu’il est présenté dans la Hnnc scimtifUjue, n“ du 7 juin 1873,

11 . 11 ôO : « Le sucre de canne, dit-il, est d’abord dirigé dans le canal

inti'stinal. J’ai observé que la digestion du sucre de canne a lieu spéciale-

ment dans l’intestin grêle, et j’ai reconnu que cette digestion se fait par

une interversion du sucre en glycose et en lévulose. D’où il résulte que le

sucre de canne, qui avant d’être digéré ne réduit pas les réactifs cuivriques

et dévie à droite la lumière polarisée, la dévie à gauche et réduit les réac-

tifs cupro-potassiques après avoir été digéré dans l’intestin.

» J’ai découvert que cette transformation du sucre dans l’intestin

s’opère à l'aide d’un ferment inversif qui se rencontre spécialement dans
lesuc intestinal et dans son infusion. Les membranes muqueuses de l’esto-

mac et du gros intestin sont à peu près inactives. Il en est de môme de
la bile, du sang etc., seule l’infusion de l’intestin grêle est active et

efficace.
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» Le ferment intestinal inversif du sucre qui se distingue nettement

des autres ferments digestif, gastrique et pancréatique, se prépare

cependant de la môme manière. Soluble dans l’eau, il en est précipité par

l’alcool. On peut le recueillir sur un filtre, le redissoudre dans l’eau, et

constater sa propriété inversive rapide et énergique sur le sucre de canne.

K Lorsqu’on ingère du sucre de canne dans le canal intestinal, il est

digéré et absorbé
;
mais il est absorbé par la veine porte et porté dans le

foie, où il s’arrête sous forme de matière glycogène, qui le fixe dans les

cellules hépatiques.

» Il en est de rnôme pour la glycose provenant de la digestion des ali-

ments amylacés. »

Je ferai deux observations à propos de la remarquable découverte du

ferment inversif du suc intestinal, et de la transformation du sucre inter-

verti en matière glycogène : La première, c’est que le sucre de canne

pris en dissolution étendue dans l’eau et en quantité modérée est absorbé

immédiatement dans l’estomac et ne pénètre que partiellement dans l’in-

testin. C’est cette condition qui m’avait fait admettre qne le phénomène

de transformation commencé dans l’estomac sous l’influence du suc

gastrique s’acbèvait dans le foie.

La deuxième observation se rapporte à la transformation du sucre in-

terverti en matière glycogène. Je dirai que jusqu’ici aucune expérience

précise ne l’établit; au reste, je reviendrai bientôt sur ce sujet en résu-

mant les faits se rapportant à la glycosurie.

Du RÔl.E ItKS TISSUS A GÉLATINE ETA CUONDRINE DANS LA GLYCOGÉNIE.— LcS

tissus qui, [>ar leur décoction dans l’eau, donnent lieu à la formation de

la gélatine ou de la ebondrine, forment la partie principale de la peau, du

tissu organique des os, et se trouvent en plus ou moins grande jiropor-

tiou dans tous les aliments que le règne animal nous fournit. J’ai dû alors

me préoccuper vivement du rôle que ces principes immédiats jouent dans

la nutrition, quand j’ai étudié dans tous ses détails le régime qne j’avais

institué pour le traitement de la glycosurie.

Je n’ai pas tardé à me convaincre, par de nombreuses observations,

que les glycosuriijues qui faisaient intervenir en proportion notable dans

leur régime les tissus à gélatine et à chondrine, voyaient augmenter leur

soif, ainsi que la proportion de glycose contenue dans les urines : d’où

la prescription de s’abstenir de morceaux gélatineux, tant qu’ils ne sont

pas utilisés, prescription sur laquelle j’ai insisté depuis longtemps.

M. Bernard, de son côté, a constaté l’augmentation de la matière glyco-

gène dans le foie de chien nourri d’aliments gélatineux.

Il y a deux phases dans la digestion et l’assimilation des tissus à géla-
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tine : la première comprend leur dissolution et leur absorption, la

deuxième leur transformation. En étudiant avec attention les phénomènes

principaux de ces deux phases, nous pourrons faire un pas de plus dans

l’étude de la ^g-lycof^énie. Les expériences que je vais rapporter sont extrai-

tes d’un travail que j’avais commencé avecM. Sandras sur la digestion des

matières azotées. Si, dans de l’eau contenant un à deux millièmes d’acide

chlorhydrique pur, on place des membranes de la vessie notatoire de l’es-

turgeon, ces membranes sont en partie attaquées à une température

variant entre 30 et 40 degrés; par le refroidissement, ces dissolutions se

prennent en gelée. Les tissus à gélatine peuvent donc se dissoudre dans

l’estomac par la seule intervention de l’eau aiguisée avec une quantité

d’acide comparable à celle qui existe dans le suc gastrique. Cette dissolu-

tion est absorbée et transmise au foie par la veine porte. 11 est, pour moi,

certain <|ue le foie n’exerce pas de modilication, au moins totale, sur cette

dissolution de gélatine. Voici les expériences (|ui m’ont conduit à celte

conclusion : I” Le foie d’un rat broyé et mélo avec une gelée d’icbtbvo-

colle ne l’a pas modifiée; j’ai répété cette expérience avec du foie de la|)ln,

elle m’adonné les mêmes résultats. 2“ Le sang d’un homme ou d’un ani-

mal retiré des veines quel(|ues heures après un repas coru{)osé de tissus

producteurs de la gélatine est coenneux, comme dans le rhumatisme ar-

ticulaire. Cette couenne, soumise à rél-ullition avec de l’eau, donne de

la gelée formée par de la gélatine (1). Cette expérience prouve que la géla-

tine fournie par les aliments n’éprouve pas complètement, au moins dans
le foie, les transformations qui donnent naissance h la glycose ou à la

matière glycogène. Cette transformation doit s’o[>ércr dans le sang, et

l’intervention de l’oxygène doit en modifier les résultats. Il me paraît très-

vraisemblable qu’il se forme dans ces conditions, outre la matière glyco-

gène ou la glycose, de l’urée. J’ai donné tous les détails sur ce sujet en
traitant dans un mémoire spécial la question de la production de l’urée

dans réconomie vivante. (Voyez Appendice, note VIII*.)

UAli: i>k la cu vin, un ri'Sir nu foie, dans les i-uénomènes de la glyco-
génie.— Nous savons, dit M. Cl. bernard du 7 juin

1873, p. llfiO), que nous < trouvons toujours de la matière glycogène
chez les animaux carnassiers nourris pendant un temps très-long avec
de la viande cuite bien exemple de matière glycogène et deglvcose.

» Aux dépens de quels éléments azotés cette matière glvcogène se
forme-t-elle alors? Est-ce aux dépens des matières albuminoïdes du sang

(1) La rouenne iiiHammatoire ne consiste pas seiilcnienl en fibrine, comme on ne cesse de
le r.-péter

; il y a longlemi>s que j’ai démontré que, bouillie avec de l’eau, elle donne une gelée
formée par de la gélatine.
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ou aux dépens des sidistances albuminoïdes absorbées parla veine porte?

Les cxpérienees que j’ai entreprises à ce sujet me portent à penser que

la glycogène se formerait aux dépens des peplones absorbées jiar la veine

porte dans l’intestin. J’ai vu en effet (pie la gélatine, qui ressemble

beaucoup à la peptone, donnait lieu à l’augmentation du glycogène dans

le foie, tandis (pie je n’ai pas constaté le miime résultat avec les matières

grasses. j>

Nous admettons, comme Schmidt, Lehmann et Frérichs, que dans les

conditions d’alimentation animale la matière glycogène est pnjduite jiar

le dédoublement des matières albuminoïdes de la chair (voyez Appendice,

note VIII sur la production de l’IJrée).

Nous allons revenir dans un instant sur ce sujet. Le rôle du /issu du

foie dans les phénomènes de la glycogénie m’a été démontré par de nom-
breuses observations suivies avec grand soin chez plusieurs glycosuriques

fortement atteints. Ces malades, soumis à une alimentation sévère au

point de vue glycogénique, ne produisent plus de glycose. Fait-on inter-

venir du foie en assez forte proportion dans leur régime, la glycose repa-

raît immédiatement dans leurs urines. La présence de la glycose et de la

matière glycogène dans le foie consommé peut aisément rendre compte

de l’élimination de la glycose; il se ])eut encore que les autres matériaux

du foie donnent naissance par leur dédoublement à une certaine quantité

de ce principe immédiat.

CoNSIDÉHATIONS GÉNÉRALES SUR LES PHÉNOMÈNES GLYCOGÉNIOUES. Oïl Ic

voit par les détails dans lesquels je viens d’entrer, les phénomènes de la

glycogénie sont plus complexes qu’on ne pourrait le penser; ils réclament

l’intervention de beaucoup d’organes dépendant des appareils de la nu-

trition, et un grand nombre de principes immédiats peuvent être mis en

jeu. Pour montrer toutes les difficultés de ces questions, il me suffira de

passer sommairement en revue les principaux phénomènes qu’on voit

apparaître lors delà digestion et de l’assimilation delà viande. Occupons-

nous d’abord des principes qui doivent donner de la glycose par une

simple transformation moléculaire : nous trouvons en première ligne la

matière glycogène (dextrine), dans quelques cas l’amidon, puis l’inosite.

Toutes ces substances ne se dédoublent [loint; la seule intervention de

l’eau, d’un ferment, peut suffire pour faire de la glycose. Pour la fibrine,

l’albumine, la gélatine, les phénomènes sont plus complexes
;
en produi-

sant de la glycose, ils donnent naissance à des principes immédiats di-

vers, parmi lesquels il faut citer en première ligne l’acide cholique et

l’urée. Ce dernier principe immédiat n’est pas un produit d’oxydation des

matières protéiques, mais un résultat de leur dédoublement : j’ai donné
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toutes les preuves qui établissent ce lait capital. (Voy. Appendice, noteVlIl*.)

Pour les matières sucrées et féculentes, les phénomènes glycocréniques

peuvent être diversement interprétés; pour les féculents, l'hypothèse la

plus simple que nous avons admise d’après nos expériences consiste à

dire qu’ils sont convertis dans l’intestin sous l’influence du suc pan-

créatique en glycose et en dextrine, mais que la proportion de cette

dernière substance est dominante et qu’elle se fixe dans le foie pour con-

stituer la matière glycogène de M. Cl. Bernard.

Pour les .sucres, faut-il croire avec lui que, par un phénomène d’orga-

nisation, ils puissent se transformer dans le foie en matière glycogène.

On peut parfaitement admettre la réalité de cette synthèse, car ce n’est

pas seulement chez les végétaux que se forment des principes immédiats

plus élevés dans l’échelle de l’organisation. côté des phénomènes de

dédoublement apparaissent souvent des phénomènes synthétiques, puis

ou ne saurait se refuser à admettre qu’il existe dans l’organisation des

animaux certains principes immédiats plus complexes que ceux qu’ils ont

empruntés aux végétaux.

Pour ne point sortir de l’ordre des [diénomènes que nous étudions, on

peut dire que lu lact»)se qui est un sucre plus complexe que la glycose,

puis(ju’on peut le dédou!)ler en galactose et en glycose, paraît cependant

se produire dans l’économie des femelles en lactation par une transforma-

tion synthétique de la glycose.

Cependant on peut parfaitement comprendre ruiilitédirecte desglycoses

et des sucres lévogyres, en se bornant à reconnaître au foie son rôle d’or-

gane modérateur.

Quoi qu’il eu soit, si nous nous arrêtons aux phénomènes de beaucoup
les plus importants et les plus ordinaires de la production de la glycose

chez riiomme, nous dirons, pour ré-umer cette discussion : Si l’on con-

sidère la masse d’amidon qui intervient chaque jour dans l’alimentation

de presque tous les hommes (jui peuplent la terre; si, d’autre part, on
observe avec la balance le rôle des féculents dans l’alimentation des gly-

cosuriques, on est amené nécessairement à conclure que, chez l'homme^
l'ainidon joue le rôle principal dans les phénomènes de la ghjcofjénie.

Si 1 on s en tient aux résultats de l’expérience si faciles a vérifier, on
doit admettre que c’est le suc pancréatique qui contient le ferment diasta-

sique le plus énergique.
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PATHOGÉNIE DE LA GLYCOSURIE

La tliéorio de la glycosurie comprend un grand nombre de phénomènes

complexes qu’on doit comparer et grouper par la synthèse. J’avais si bien

saisi toutes les difficultés de ce grand problème, que dans mes écrits je

semblais l’éviter (1), et que j’aOectais mon indifférence pour lui, en me
passionnant pour la question qui, à mes yeux, était capitale : Guérir une

maladie incurahle. Mais, comme je l’ai dit déjà de[)iiis bientôt vingt-trois

ans que je professe l’hygiène, en prenant pour point de départ et pour

base de mon enseignement la connaissance des causes des maladies, il est

évident que je n’ai pas dû laisser de côté l’étude étiologique de la glyco-

surie. Aussi je ne saurais exprimer trop vivement le sentiment pénible

que j’éprouvais en lisant les ouvrages des auteurs les plus bienveillants

pour moi, de mes amis les plus chers, qui, en rendant compte des théo-

ries diverses proposées pour expliquer la glycosurie, m’attribuaient,

(1) Voici ce que j’écrivais dans mon Mémoire de 1851 : « J’ai toujours allaclié fort peu

d’importance aux discussions théoriques sur la glycosurie. Si je m’en suis occupé, ce n’est que

d'une façon accessoire et pour interpréter les faits que j’avais observes; mais il paraît que la

généralité des écrivains ne pense pas comme moi à cet égard, puisque, dans toutes les occa-

sions où la presse médicale a eu à s’entretenir de mes recherches ou de celles d’autres atiteurs,

elle s’est toujours attachée aux questions théoriques, et le côté pratique qui, à mes yeux, a seul

de l'importance, n’a jamais été présenté avec des détails suffisants.

» Je dois donc expliquer pourquoi j’ai résisté jusqu’ici, sous ce rapport, à la manifestation de

l’opinion génér<ile. C’est tout d’abord parce que, lorsqu’on s’occupe d’une maladie qui avait été

jugée incurable par tous les bons observateurs, avant nos recherches, il est bien naturel que

celui qui rapporte des exemples de guérison complète, attache à ce fait beaucoup plus d’impor-

tance qu'à tout le reste, et que ses pensées soient plutôt dirigées vers le but de rendre plus

faciles les guérisons que de rechercher les causes premières de la maladie.

» Je dois dire aussi que cette recherche m’a paru entourée de difficultés que ne paraissent

pas soupçonner ceux qui se sont superficiellement occupés de cet objet; mais, comme j’ai vu

que le plus grand nombre regard,ait comme infiniment plus intéressant de trouver le moyen d

rendre nn animal glycosurique que de guérir les hommes qui sont atteints de cette affection, je

vais aussi reprendre cette discussion, et l’éclairer, si je puis, par de nouveaux faits et par des

aperçus que je n’ai point développés. »
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comme fondement de ma doctrine, quelques lambeaux aujourd’hui bien

incomplets, tandis que depuis plusieurs années j’avais considérablement

agrandi le cercle de ces études, et abordé dans mes cours tous les problè-

mes qui s’y rattachent. J’éprouvais, en lisant dans les ouvrages l’exposi-

tion de ma théorie, le même sentiment que je ressentais en entendant des

médecins dire : c Le traitement de M. Bouchardat, c’est le pain de

gluten. > Tandis que mon traitement comprend tant d’autres choses, et

de beaucoup jtlus importantes que celles-là.

Le fait qui domine la palhogénie delà glycosurie, je l’ai démontré depuis

longtemps ainsi et je l’énonce : Toutes les fois qu'il existe dans lesutuj un

excès defjlycose, ce principe immédiat apparaît dans les urmes. J ’ai mis ce

résultat capital hors de conteste dès mon premier mémoire, inijirimé en

1838 (Revue médicale)^ et dans celui qui est inséré au tome XVI des

Mémoires de TAcadémie de médecine (I). J’y r exiendrai souvent dans le

cours de cette discussion.

(1) S'ilr sur les conséquences qui résultent de la continuité iCuu excès de ghjcose dans te

snng. — J’ai insisté h plufi'“ur» reprise», dau* me» cours, sur les modincalioii» trèi-diverse»

(|ui peuvent survenir dans l’économie, sous l’infloence de la continuité d’un excès de glycose

dan» le sang ; je vais résumer dan» cette note les piincipaux résultats de mes observation» Â cet

égard.

Depuis longtemps nous avons démontré {'supplément d r.Annunire de thérapeutique de 1846,

p. Ott et 100) que le sucre de canne ou la glycose, mi» en solution à une température de 100”

dans du sénim du sang, se transformaient eu acide lactique. Il est évident que la rorination exa-

gérée de cet acide, par suite de l’excès continu de glyrosc existant dans le sang du glycosu-

siqiie, contribue à diminuer l’alcalinité normale du liquide nourricier. Il est, en effet, démontré

par les ancienm*» expériences île M. (’.hevreul (.D/ion simultnnée de Coxqgène gazeux et des

alcalins sur plusieurs matières organiques, .{end. des s<iences, 24 aoAl 1824) que cette dimi-

nution d’alcalinité entrave le» combustions respiratoire» et favorise réliminatiou de la glycose,

résultat important sur lequel M. Mialhe a insisté avec raison, mai» qui n'est que secondaire dan»

les phénomènes de l'évolution de la glycosurie.

Cet acide lactique, produit en excès, est partiellement éliminé par le» reins et se retrouve

dans le» urines de» glycosurique». Ce» urines possèdent souvent une acidité si prononcée qu'elles

font une vive effervescence avec la chaux partiellement carbonatée que j’emploie depuis long-

temps pour m’assurer de la présence de la glycose dans le» urines. Ce grand excès d’acide
[
eut

être dù, mais pour une petite partie, à la transformation de la glycose en acide lactique après

rémission de l’urine.

L'iusuflisance d’introduction de l’air par la paresse delà respiration des glycosurique» (paresse

sur laquelle j’ai tant insisté) vient encore s’ajouter à la diminution de l’alcalinité du sang, pour
entraver la destruction de la glycose. Celle insuffisance du gaz oxygène, celle diminution dans
le degré d’alcalinité du sang, exercent une très-réelle influence sur les dédoublemenU et les

modification» qu’éprouvent le» principes immédiats azotés du corps cl de» aliment».
Je considère l’anémie glycosurique qu’on observe si souvent, malgré une alimentation trop

abondante et souvent trop riche, comme étant liée à des modifications dans les dédoublements
de» matériaux du sang ou de» aliments azotés qui sont versé» dans le torrent circulatoire.

Il est démontré par l’observation qu’un grand nombre de glycosuriques éliminent beaucoup
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Nous avons ensuite, ]\I. Sandras et moi, dans notre .W/z/o/re sur lu

(l/f/psfion fies sucres et des féculents (Suppl. VAnnuaire de I8/j(),]». 98),
démontré que lorsqu’on injectaitdans les veines une petite quantité degly-

côse, on ne retrouvait pas ce i)rincipeimrnédiatdans l’urine, etqu’au con-

traire les réactifs en accusaient constammentlorscpi’on en in jectait en excès.

Cette double démonstration de rexistcncc d’un excès de frheose dans

le sang des glycosuriques, et de rélimination de la glycose, quand elle

est injectée en excès dans le sang, nous l’avons faite dei)uis longtemps, et

les résultats sont aujourd’hui acceptés par tous ceux qui ont répété nos

expériences (1).

plus d’acide urique que dans les condilions de la santé. 11 y a longtemps que j'ai insisté sur

cette surabondance d’excrétion de l’acide urique, et, par conséquent, sur sou excès dans le sang

(à l’état d’urate de sodium chez la plupart des glycosuriqiies) Il u’est pas besoin d’invoquer

pour cela une diathèse particulière et de conclure à l’identité de nature de la glycosurie et de la

polyurie.

.l’approuve beaucoup M. Roubaud et M. Marclial (de Calvi) d’avoir insisté sur les faits cliniques

qui établissent cette coïncidence; mais, dans la glycosurie, le fuit initiul, c’est la continuité de

l’excès de glycose dans le sang ; la lormatioii exagérée d’acide urique, de même que la diminu-

tion d’alcalinité du sang, sont des phénomènes sec.oudaires dépendant delà transformation par-

tielle do la glycose en excès eu lactate de soude, et de l’insuffisance des combustions respira-

toires. Disons cependant qu’il est des parités importantes, communes dans l’étiologie de la gly-

cosurie et de la polyurie ; nliinentntinn trop nhuiuliitife, rr<pirnti»n insuffiaiuiir, etc.

Les conséquences les |)lus sérieuses qui se rajiporteot à la continuité d’un excès de glycose dans

le sang ont trait à ces morts aussi rajiides qu’imprévues qui viennent si souvent frapper les

glycosuriques qui ne sont |>as méthodiquement soignés. Au moment où l’on s’y attend le moins,

bon nombre de ces malades s’éteignent comme s’ils étaient arrivés à la limite extrême de la vie.

Voici, selon moi, l’explication la plus conforme aux faits de cette lern)inaison funeste.

Nous avons vu que cette diminution dans le degré d'alcalinité du sang, cette insutlisanco de

l’oxygène, cet excès contenu de glycose, exerçaient une réelle influence sur les modifications et

les dédoublements qu’éprouvent les matériaux azotés du corps et des aliments. Ce qui est indu-

bitable, c’est la production exagérée de i)rincipes imméiliats insolubles, (jui ne peuvent être

assez rapidement éliminés par les reins, et, parmi eux, il faut citer les urates et l’oxalatc de

chaux : ce dernier sel résulte de la décomposition de l’acide urique dans le sang. Ces corps

insolubles favorisent au plus haut degré les embolies dans les capillaires des poumons et du cer-

veau qui déterminent si fréquemment ces congestions spéciales pulmonaires on encéphaliques

qu’on observe dans les cas de mort subite des glycosuriques. Ajoutons que la diminution de l’al-

calinité du sang est une condition qui favorise ces embolies capillaires.

Si l’on reconnaît l’exactitude de ces vues, on aura un guide pour instituer un traitement

rationnel dans ces cas où, jusqu’ici, on était si complètement désarmé. Avant tout, animer des

combustions respiratoires : l** par une gymnastique du poumon habilement dirigée
;
2® par des

inspirations répétées de gaz oxygène; 2" par l’administration d’abondantes boissons alcalines, de

préférence le bicarbonate de potasse à la dose de 5 grammes pour un litre d’eau, ou de thé, ou

de café froids. La potasse se combine avec l’acide urique etest plus promptement et plus sûrement

éliminée que l’urate de soude
;
4® par des évacuations sanguines.

(1) L’exagération delà glycose dans le sang est, dit comme nous M. f-1. Bernard, le phéno-

mène pathognomonique essentiel du diabète.
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Il s’asrit maintenant, d’étndier Iss causes très-diverses qui peuvent faire

apparaître cet excès de glycose dans le sang, et celles qui déterminent la

continuité de cet ercèa^ et par conséquent la véritable f/lf/cosurie.

Les causes qui peuvent faire apparaître un excès de glycose dans le sang

peuvent être réunies sous deux chef-; principaux.

Cet excès peut dépendre :
1° d’une production trop abondante dans un

temj)S donné
;

2" d’une insuffisance dans la destruction : c’est cette der-

nière condition que nous allons d’abord étudier. Disons cependant, comme

nous le démontrerons plus tard, en résumant et en discutant nos faits

cliniques, que dans le véritable diabète sucré

^

le plus souvent les deux

ordres de causes se trouvent réunis. A l’excès dans la production se Joint

l’insuffisance de la destruction. Disons aussi que, pour que la glvcosurie

apparaisse, il faut l’intervention d’une cause qui diminue soudainement

la destruction de la glycose sans affecter la production, et qu’il y ait con-

tinuité dans l’fxcès de cette dernière.

Nous reviendrons bientôt sur ces causes diverses qui pcment amener

l’augmentation de la glycose dans le sang, et sur celles qui peuvent entra-

ver sa destruction, mais axant examinons une question préalable qui n’est

pas sans importance.

Ouelle est la quantité de glycose que le sang doit normalement conte-

nir; quelle est celle qui est indispensable pour que la glycose apparaisse

dans les urines? On comprendra sans peine que rien ne peut être absolu

<lans ces (juantités. L’état des organes, et particulièrement du rein, peu-

vent faire varier les conditions d’élimination.

J'avais, dans mes premières recherches, constaté j>ar des expériences

très-nettes, l’excès de glycose dans le sang des glycosuritpies. (Voyez

page *27.) Depuis, M. Sandras et moi nous l’avions retrouvé, mais en

quantité moindre, ilans le sang des hommes uu des animaux, dajis l’ali-

mentation desfjuels intervenaient les sucres et les féculents. Depuis,

>1. Cl. Dernard a exécuté de nombreuses expériences ])Our en préciser

la (juantité.

Dans une expérience rapportée par M. C.l. Dernard {Herue seientifu/ue,

n® du 1*2 juillet 1^73 ', la cpiantitéde 2'',2A p. 1000 pouvait exister dans les

vaisseaux d’un chien sans ètreexpulsée parle rein
;
la quantité •2'’%00 ne le

peut pas. La limite extrême de .sucre que le sang puisse tolérer et garder
est dune comprise entre les deux nombres. C’est environ 2’", 50 pour cet

animal. Los proportions de sucre contenu dans le liquide sanguin peuvent
subir des oscillations, mais si elles ne dépa.ssent p<LS 2",50 pour 100, elles

ne sont pas accusées par l’iirine. Si au contraire elles dépassent ce chiffre,

la glycosurie, le diabète, se manifeste.
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I. — Glycosurie symi'Tomatique ou temporaire.

Insuffisance dans la destruction de la (jltjcose. (Voyez Appendice,

note XXII’.) On comprend sans peine que la glycosc produite ou versée

dans le sang puisse n’ôtre fournie qu’en proportion que j’appellerai normale,

et que cependant cette glycosc apparaisse dans les urines, si la destruc-

tion dans le sang vient à être insuffisante, soit par une introduction d’air

insuffisante dans le sang, soit par riritroduclion dans le sang de maté-

riaux plus facilement destructibles que la glycose, soit par toute autre

cause qui, en modifiant l’état normal du sang, porte de la ]ierturbation,

de la diminution dans les phénomènes d’oxydation qui s’opèrent incessam-

ment dans l’économie vivante; et parmi ces causes je citerai un abaisse-

ment de température de quelques degrés, abaissement que j’ai observé

dej)uis longtemps chez les glycosuriques fortement atteints.

Les expériences de M. Alvarez Keynoso ont très-nettement établi cette

cause de glycosurie : c’est à elle que se rattache laglycosurie des vieillards,

sur laquelle MM. Decliambre et lleyuosoont appelé l’attention des obser-

vateurs; celle des empoisonnements par la strychnine, la brucine, la mor-

phine, etc.
;
la glycosurie de Tliystérie, du choléra; on pensait que c’était

à cette forme qu’on devait rapjiorter la glycosurie déterminée par M. Cl.

Bernard (1), en blessant avec un instrument piquant une certaine partie

(I) Ce qui suit est extrait des leçons de M. CI. Bernard sur le diabète artificiel (lievue scienti-

fique, n” du 12 juillet 1873, p. 37 etsuiv.) ;

Glycosurie par empoisonnement avec le curare. — « H Taut naturellement que l’einpoisonne-

ment ne soit pas complet, qu’il n’ait pas été poussé trop loin. La dose de curare doit être réglée

avec le plus grand soin, quand on veut que les mouvemenls respiratoires soient conservés. C’e.st

une opération difficile, parce que la composition de ce poison n’est pas connue et que tous les

échantillons n’ont point la môme énergie. On n’arrive que par des tâtonnements successif.s à bien

connaître l’échantillon particulier dont on doit faire usage. On peut alors en faire des solutions

titrées. Malheureusement la conservation de ces solutions est elle-même difficile; elles s’altèrent

avec le temps et de nouveaux tâtonnements de\iennenl nécessaires à chaque nouvelle période

d’expériences.

» J’ai montré, il y a longtemps, que le curare porte son action sur l’exirémité des nerfs moteurs

volontaires. Les membres sont d’abord paralysés du mouvement, tout en conservant une sensibilité

naltèrée. Les mouvements respiratoires ne sont atteints que beaucoup plus tard, en sorte que,

si la dose du poison est convenablement réglée ;
les muscles du thorax pourront échapper à la

paralysie, tandis que tous les autres seront frappés. Dans ces conditions, l’animal continuant à

resjiirer pourra continuer à vivre : sauf le soulèvement régulier et lent de sa poitrine, ou les

mouvements brusques de son diaphragme, on n’apercevra chez lui aucun autre mouvement ; la

paralysie des membres sera complète. Peu â pou, le poisson s’éliminera, la paralysie cessera, et

l’animal reviendra à son état ordinaire,

» Si la dose précise qui convient à l’empoisonnement partiel que nous venons de décrire a été
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: du plancher du quatrième ventricule. Cet illustre savant ne s’arrête pas ii

î

j
I dépassée, les mouvements respiratoires cessant, l’animal périra asphyxié, à moins que nous

j I n’ayons recours à un artifice pour entretenir la fonction respiratoire. Grâce à la respiration arli-

'

I ficiclle, la vie peut être entretenue jusqu'au moment où le curare aura été rejeté au dehors.

B Avant l’empoisonnement, nous avons trouvé 1*‘',50 de glycose pour 1000 de sang artériel, et

1*',10 pour 1000 de sang veineux. Après l’empoisonnement, le sang artériel contenait 2,80 et

,

' le sang 2,60 pour 1000. L’urine renfermait alors de la glycose.

I

» Observons que les animaux à jeun deviennent diabétiques avec beaucoup plus de difficulté,

I ou même ils ne le deviennent à aucun degré si le jeûne dure depuis longtemps, a

Diabète artificiel nerveuT. — « Les moyens, dit M. Cl. Bernard, de produire le dialtète arti-

ficiel par influence nerveuse se rapportent d’abord à des lésions directes des organes nerveux. 11

j y a une vingtaine d’années que j’ai découvert et signalé le moyen de rendre un animal diabétique

' en piquant le plancher du quatrième ventricule.

D’autres moyens existent encore. Certaines altérations pathologiques du système nerveux ont

eu le même résultat. Un médecin de Rouen, M Leudet.a constaté que le diabète ou la glycosurie

i se produit dans certaines affections de l’encéphale. On a vu des blessés devenir glycosuriques à

la suite de chutes sur la tête.» (Voyei les observations résumées à l’Appendice, note XX.)

Piqûre du /daneber du quatrième ventricule. — « Pour piquer le fduncher du quatrième

ventricule au lieu convenable, voici les précautions qu’it faut observer. On prend pour point de

repère une tubérosité qui existe à la face postérieure de l'occipital chez le lapin, ('.ette tubérosité

et les deux tubercules auriculaires, également faciles à sentir, déterminent un plan suivant lequel

doit être enfoncé 1 instrument piquant, jusqu’à ce qu’il soit arrêté par les planchers osseux de
la base du crâne. J’emploie un instrument piquant et tranchant à la fois, assez résistant pour

iraverser la voûte crânienne et assez étroit pour ne produire que les lésions strictement néces-

saires.

U Quoique l’animal soit fortement maintenu, il peut arriver que l’instrument dévie un peu, et

^

que la piqûre ne soit pas faite seiil.-ment au poitit convenable, mais qu’elle ait atteint les parties

voisines. Dans les cas de ce genre, l’animsl siiccomtie â l’opération, ou bien, si l’on a blessé les

pédoncules du cervelet, il présente des accidents et des complications auxquels on pouriait

f
attribuer à tort un cerUin râle dans la production du diabète : le lapin est souvent pris de con-
vulsions, ou bien il a une tendance à tourner sur lui-méme d'un seul côté. >

Voici des observations intéressantes de M. SchilT sur ce sujet : « Nous savons, dit il, qu’on peut
produire un diabète assez faible, mais constant, après une lésion par section verticale non
hémorrhagique des couches optiques et des pédoncules cérébraux. Le diabète est plus fort après

! une lésion du pont de Varole ou des pédoncules moyens du cervelet. Il n’est pas faible, mais il

est très passager apres une section de ivédoncules postérieurs du cervelet; il est assez fort, et
dure environ vingt ou trente-six heures après la lésion de la moelle allongée que Cl, Bernard a

j

désignée sous le nom spécial de piqûre diabétique ; il est fort ^-t du:e très-longtemps, quelquefois
! des semaines entières, après la section transversale de la moelle dor.vale, si, après celte lésion,

on évite le refroidissement des animaux, et si la blessure ne détruit pas la matière glycogène en
provoquant une fièvre traumatique intense. »

« Le diabète artificiel, dit M. Cl. Bernard, que nous avons pro.Juil par la piqûre du plancher

I

du <|uatrième ventricule ou par l’empoisonnement par le curare, présente ces deux caractères
essentiels : d’èlre temptiraire et d’être progressif.

,

» L aiiL-nal ne devient (ras subitement diabétique : il ne l’est pas constamment au même degré.
La quanlilé de sucre des urines apparaît après quelque temps, s’accroît successivement, atteint

;

un maximum, puis diminue et disparaît enfin. Cette marche croissante et décroissante que suit

i
le sucre des urines est parallèle à celle qui s’observe pour le sang : le sucre y augmente lente-
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cette in lerpréliition. Entiii, si l’on admet, avec M. Miallie, que le défaut

ment; lorsqu’il a atteint un niveau convenable, il déborde dans les urines, y augmente pendant

quelque temps d’une manière progressive, puis disparaît.

» Le diabôle artificiel est toujours temporaire. 11 dure environ cinq heures chez le lapin, et

dans les cas les plus exceptionnels, vingt-quatre heures. Chez le chien, la limite extrême de la

durée est quarante-huit heures. J’ai rarement rencontré une persistance aussi prolongée, mais je

n’en ai pas observé qui le fiU davantage.

» Cette différence de durée sépare donc le diabète morbide de l’homme de celui que nous

réalisons expérimentalement . Tous les autres caractères sont les mêmes. Le sucre, dans les

deux cas, présente une parfaite identité de caractères physiques, densité, polarisation rotatoire;

de caractères chimiques, réactions, fermentation, composition des urines; de caractères physio-

logiques, polyurie. 11 n’y a réellement pas d’autres distinctions à établir que celle-ci : chez

l’homme les phénomènes du diabète morbide sont permanents, chez l’animal les phénomènes du

diabète artificiel sont passagers.

» Qnehiues médecins ont attaché une très-grande importance à ce caractère. Ils ont séparé

les deux phénomènes : réservé le nom exclusif de r/mié/e à celui qui est permanent, appli(iué le

nom de glycosurie à celui qui est transitoire. Lette distinction n’a évidemment rien d’essentiel,

rien d’absolu. Quant à son mécanisme, le passage du sucre dans les urines est le môme dans les

deux cas, et la physiologie n’a aucune raison sérieuse de les séparer.

U Môme au point de vue pathologique, on trouve tous les intermédiaires, toutes les transitions

entre le diabète permanent et celui qui est passager. On a signalé des malades qui sont diabé-

tiques intermittents; on a môme observé que certains individus chez qui la maladie doit se con-

firmer plus tard et revêtir scs caractères avérés, commencent par cette période intermittente de

glycosurie fugitive.

» Pourquoi, dit M. fd. Bernard, le diabète artificiel est-il ainsi passager au lieu d’ôtre constant?

A (pioi se rattache, en un mot, cette dilTcrcnce entre le phénomène expérimental et le phénomène

spontané?

» A ce point de vue, il faut examiner à part le cas du curare, de la morphine et celui de la

piqûre.

» Pour le curare et la morphine, point de difficulté. La substance est absorbée, elle est éli-

minée ensuite : elle ne séjourne qu’un temps limité dans l’organisme. 11 est naturel que l’in-

fluence toxique s’affaiblisse et cesse complètement, que le diabète s’altère à mesure que la sub-

stance disparaît : sublald cau.^d lol/üur r/ferliis.

» C’est ainsi du reste que l’animal se rétablit. Dans cet empoisonnement comme dans tous

les emjroisonncments en général, le seul remède est l’élimination du poison. Si Ion la\oii.se

cette élimination, si l’on met l’animal en état d’attendre qu’elle soit achevée, le rétablissement

est complet. Si elle est empêchée, au contraire, la mort est certaine; les accidenL«se continuent

jusqu’à aboutir à une terminaison funeste.

» Dans le cas du curare, l’expulsion du poison est favorisée par cette circonstance particulière

que la sécrétion urinaire est augmentée à un haut degré ; il y a polyurie. Le flux rénal débar-

rasse facilement l’organisme de la matière toxique. Lorsque l’absorption est plus lente que 1 éli-

mination, le poison peut môme traverser l’économie sans y déterminer d accidents; c est ce qui

arrive dans le cas où le curare est ingurgité : l’absorption intestinale étant beaucoup plus lente

que l’ab.sorption sous-cutanée, le curare est expulsé à mesure qu il pénètre dans le sang et reste

inotfensif. (Dans les conditions semblables, j’ai constaté la même innocuilé pour la morphine,

voyez Anmaire de thérapeutique, p. 1, 1862, Büixhaudat )
Celte innocuité du curare introduit

dans le tube digestif, comparée à la gravité des accidents qu’il détermine dans d autres condi-

tions, avait beaucoup frappé les premiers observateurs. La possibilité d avaler impunément cette



OLYl.OSi:iUE SYMI>T0MATU.ILK OU TEMUOHAIRE. 1A3

d’alcalinité du sang puisse déterminer la glycosurie, c’est peut-être encore

à cette forme (|u’il faut la rapporter (l). (Voyez Appendice, note XXII.)

J’ai hftte d’ajouter que cette forme de glycosurie diffère essentiellement

de la glycosurie pathologique, connue des observateurs sous le nom de

diabète sucré. Je la désigne sous 1e nom de glycosurie symptomatique.

Deux caractères l’en distinguent. La glycose est éliminée en quantité

proportionnellement petite; cette glycosurie est presque toujours un acci-

dent leni[>oraire {pd).

L’étude de quelques-unes des causes qui déterminent cette forme de

la glycosurie mérite cependant de fixer au plus haut point notre atten-

tion, car si ces causes ne constituent pas la glycosurie, elles viennent

cependant la compliquer, et en les écartant, on agit puissamment, comme

substance, dont la moindre piqûre est mortelle, avait contribué au renom merveilleux dont elle

jouit ; mais si l'on empêche l'climination, en enlevant les reins ou en liant les vaisseaux éniul-

Vtents, la mort est inévitable et rapide.

» Les conditions précédentes nous expliquent -ufllsamineiit pouri|uoi le diabète artiHciel par le

curare et par la morphine est i ssentiellement tcnipoiaire; mais cette explication ne peut convenir

au cas du diabète iwr piqûre du système nerveux.

» I.'exagération circulatoire des organes abdominaux qui succède à la piqûre du quatrième

ventricule est également passagère : on voit après <|uelque temps diminuer la turgescence, la

congestion cesser et, avec elle, cesser le diabele. On a expli<|ué le diabète artificiel p.<r piqûre,

et moi-mcine j'ai incliné à celte opinion, en supposant une paralysie des nerfs qui rétrécissent

d'ordinaire le calibre des vaisseaux. S’il en était ainsi, si la section nerveuse avait |>our effet

direct la paralysie des vaso-moteurs, le trouble fonctionnel devrait persister aus.si longtemps que

la lésion : le diabète devrait être |>ermaniMit. Il n’en est rien, et cette observation me parait

plaider victorieusement contre l’hypothèse d’une action paralysante. Les paralysies durent

nécessairement autant <|ue la lésion nerveuse ; elles persistent aussi longtemps que le tissu

nerveux n'c'l pas rétabli dans son inlégrilé première, .tu cuitlraire, l’excitation nerveuse est

essentiellement temporaire, elle survit quelque temps à la cause qui l'a dcleriainée, puis elle

s’éteint. Il semble donc que ce soit l'actioii instantanée de la piqûre du quatrième ventricule et

l'irritation résultante qui soient causes de la suractivité circulatoire et du diabète. L'effet |ier$istc

autant (|ue l’irritation. Si l’on renouvelle celle-ci, l’effet reparaît également
;
on peut ainsi répéter

plusieurs fois l’expérience sur le même animal, le rendre diabétique et le laisser revenir succes-

sivement à la sinté.

» Je criii.s, jiourinon compte, que les phénomènes doivent être rattachés à l’excitation momen-
tanée du bulbe produite par la piqûre, ('/était d'ailleurs la première idée qui m'avait dirigé dans

mes premières expéiieiices.

» Je résumerai donc mon opinion en disant : Le diabète artificiel est produit par une excitation

et non par une paralysie, u

il; La diminution d'alcalinité du sang me parait être non la cause de la glycosurie, mais une

conséquence qui l’aggrave. L’excès de glyccse dans le sang favorise la formation de l’excès d’a-

cide lactiipie qui est excrété 'voyez page 137, la note).

(‘2 M. Ollivier (Guzetlr hfbflomrutnire

,

mars 1875) a vu qu'immédialemenl après une attaque

d’apoplexie, les urines devenaient plus aqueuses, qu’elles renfermaient de l’albumine et de la gly-

cose qui disparaissaient après vingt-quatre heures.



1/i/l DE LA GLYCOSURIE OU DIABÈTE SUCRÉ.

je l’ai déjà dit, pour guérir les glycosiiriques. Ce sujet a une telle impor-
tance pratique, que j’y suis revenu en traitant spécialement de la respi-

ration forcée et de l’exercice forcé, comme moyen d’utilisation des fécu-

lents par les glycosuriques.

Je termine ici cette exposition incomplète des causes très-diverses qui

peuvent déterminer cette première forme de la glycosurie, et qui rendent

vaine la prétention de vouloir aujourd’hui comprendre dans une théorie

unique tout ce qui se rapporte à la pathogénie de cette curieuse affection.

Nous venons d’examiner ou d’indiquer les principales conditions qui

peuvent conduire à l’insuffisance de la destruction de la glycose. Nous
allons maintenant étudier les causes qui peuvent faire apparaître un excès

de ‘glycose dans le sang.

II. — Glycosurie permanente ou vrai dIabète sucré.

La véritable glycosurie est caractérisée, par la continuité dans l'excès

de la pi'oduction de la glycose et par l'élimination par les reins de cet

excès de la glycose produit. — Cette condition fondamentale est souvent

accompagnée d’une insuffisance dans la dépense et d’un excès d’activité

dans l’excrétion rénale. Nous reviendrons plus loin sur ces questions.

L’excès de production est sous la dépendance d’une alimentation glyco-

génique trop abondante de l’action de ferments diastasiques trop éner-

giques. Nous aborderons successivement ces deux ordres de faits.

Influence de l’alimentation. — L’influence de l’alimentation sur la

production de cet excès de glycose a été nettement mise en lumière dans

mes premiers travaux; je vais reproduire ici ce qui se rapporte aux fécu-

lents, aux divers sucres, au lait, etc.

Ce que je vais en dire s’ajiplique à la glycosurie déclarée et ùitense. Je

ne saurais trop insister sur cette condition d'intensité. Chaque glyco-

surique a son équatmi personnelle de production et d’utilisation des ali-

ments glycogéniques.

« C’est en déterminant par la balancelaquantité de chaque aliment prise

par les malades dans les vingt-quatre heures, c’est en mesurant la quan-

tité d’urine rendue dans le môme espace de temps, et en fixant la propor-

tion de la glycose contenue dans cette urine, que j’ai établi dans mon

premier travail la relation entre la proportion de féculents ingérés par

les diabétiques et le glycose contenu dans leurs urines. J’ai donné, dans les

observations particulières qui suivent le Mémoire inséré dans le Supplé-

ment de mon Annuaire de thérapçutique de 1 8ZI6, des exemples qui ne
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naissent aucun doute à cet egard (l). Cette application des sciences

• exactes ù la médecine a ouvert une voie qui, j’espère, sera féconde en

^ résultats.

Je crois utile à l’exposition qui va suivre de reproduire ici les passages

de mon premier mémoire, de 1838, qui se rapportent h cette question,

qui, selon moi, domine l’histoire de la glycosurie.

<1 Un lait(}ue plusieurs praticiensont déjà rapporté, et que j’ai constam-

.ment rcmarf|ué, est le suivant : quand les diabétiques sont au summum
• de leur maladie, leur appétit est vraiment extraordinaire, et leur soif

.ardente est toujours en raison directe de la quantité d’aliments féculents

qu’ils prennent. Un autre fait, sur lequel on n’a point assez insisté, c’est

i le goût prononcé des diabétiques très-fortement atteints, ou pour le sucre,

• ou pour le pain, ou pour les autres aliments féculent^. J’ai remaniué cette

I

prédisposition chez tous ceux chez lesquels lu maladie présentait Leuu-

< coup (rintensité, et c’est en réfléchissant sur ce point que j’ai trouvé la

1 théorie du diabétisme telle que je vais re\[)oser.

» L’existence du sucre de IV'Ciile dans les urines diabétiipies provient

• de la transformation de la fécule en sucre de fécule, telle que nous pou-

vons l’elfectuer dans nos laboratoires.

» Il e\i>tedans l’économie des diabétiques un principe qui a sur l’ami-

> don une action toute semblable à celle de la diaslase.

» Des expériences m’ont démontré que le ferment glycosique, le tliilen,

l’albumine, la fibrine, dans de certaines conditions d’altération que j’ai

• exposées ailleurs ('2), pouvaient exercer sur l’amidon une action tout à

fait comparable à celle de la diaslase
;
ces principes modifiés se rencon-

trent avec l'amidon dans l’estomac des diabétiques.

» J’ai con^tamment observé, clu‘z tous les diabétiques que j’ai vus, et

. chez lesquels la maladie présentait son imuimuta d’intensité, que la

quantité de sucre contenu dans les urines était toujours en raison directe

de la quantité de pain ou d’aliments féculents ou sucrés qu’ils avaient pris

• dans les xinpt-quatre heures. Si l’on diminue la quantité de ces aliments

sucrés ou féculents, la jiroportion d’urine rendue et de sucre contenu dans
' les urines diminue en proportion concordante.

» En supprimant presque complètement l’usage de ces aliments, les

urines reviennent peu à peu à leur quantité et à leur composition nor-
: males.

•) l'olfjdipsie. La soif des diabétiques fortement atteints est en raison

(1) Ces observations sont reproduites dans l’Appendice, note XXX. J'en donne un grand nombre
d’autres dans le cours de cet ouvrage qui en offrent la démonstration la plus complète.

(2) Hcrutil des mémoires du concours de la Société de pharmacie sur ta fermentation acide.

10
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directe des aliments sucrés ou féculents qu’ils prennent. J’ai observé que,

potir une (piantité d’aliments représentant 1 kilogramme de fécule, ils

boivent ordinairement 7 kilogrammes d’eau environ, et rendent à peu

près 8 kilogrammes d’urine.

i Si l’on diminue ou supprime les aliments sucrés ou féculents, la soif

suit immédiatement une marche rétrograde parfaitement comparable.

Un des malades qui a fait le sujet d’une de mes observations était émer-

veillé de voir sa soif ardente complètement anéantie depuis qu’il ne prenait

plus d’aliments sucrés ou féculents, et qu’il mangeait, au contraire, du

bœuf rôti et du jambon salé (1) : la théorie populaire sur les substances

qui sont regardées comme donnant la soif se trouvait en défaut d’une

manière troj) manifeste; et, pour faire pénétrer dans son esprit une en-

tière conviction, il a fallu qu’il prît un jour une quantité égale àcelle dont

il usait autrefois, d’aliments sucrés ou féculents, jmur voir reparaître,

quelques heures après, la soifardente et le besoin continuel d’uriner qui,

pendant trois ans, avait fait le déscsfjoir de sa vie.

» La soif dont sont tourmentés les malades diabétiques trouve une

explication tout à fait satislaisaute dans les faits que nous connaissons sur

l’action de la diastase sur l’amidon. Pour que la transformation de l’ami-

don en dextrine et eu glycose soit complète, il faut que la fécule suit dis-

soute dans sept fois environ son poids d’eau. Kh bien, un phénomène

semblable s’observe chez les diabétiques : pour que la transformation

d’amidon on sucre, qui est une nécessité forcée de leur état, puisse s’elfec-

tuer, il leur faut sept parties d’eau; et tant qu’ils ne sont pas ingérés, ils

sont tourmentés d’une soif à laquelle il leur est impossible de résister.

» La théorie que je viens d’exposer est appuyée sur tant de faits, sur

tant d’expériences variées de toutes les manières, que je regarde les deux

propositions suivantes comme l’expression exacte de la vérité :

» 1“ Chez les diabétiques fortement atteints^ la soif est en raison di-

recte des aliments sucrés ou féculents qu’ils prennent.

» 2“ La proportion de glycose contenue dans les urines est chez eux

dans un rapport constant avec la proportion des aliments féculents ou

sucrés. I)

« Les propositions précédentes sont déduites d’observations trop nom-

breuses pour qu’il soit nécessaired’insister davantage. Je renvoieaux obser-

vations particulières qui terminent le travail contenu dans le supplément

de mon Annuaire de 1856, reproduites dans l’Appendice, note XXXI, et à

celles qui se trouvent dans les diverses parties de ce volume. jMais avant

^1) C’est celte ancienne observation que j’ai rapportée dans mon Mémoire de 1838 qui a été le

point de départ de l'emploi du sel dans certaines formes de la glycosurie.
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irai)order une autre question, je vais appeler l’attention sur les exceptions

apparentes que j’ai mentionnées dans mes précédents travaux, ou que j’ai

rencontrées depuis, et fixer les limites dans lesquelles l’expérience est

conforme avec la théorie. Les propositions se vérifient dans toute leur

rigueur chez les malades fortement atteints et qui consomment une

proportion élevée d’aliments féculents; mais chez les malades qui n’in-

gèrent dans les vingt-quatre heures qu’une proportion très-minime

d’aliments fécidents ou sucrés, eu égard à la masse totale des aliments, il .

se peut, et cela se conçoit bien, ipie le sucre disparaisse dans les urines

ou que la projiortion en soit plus petite que celle indiipiée [>ar les féculents

ingérés. G«.'s malades se rapprcchent de l’état de santé, et ils commencent

à emploijor utilement une proportion variable d’aliments féculent?.

> \'oici encore une autre exception apparente, mais dont l’explication

e.'t aussi facile : les diabétiques qui ont été soumis {tendant {tlusieurs

jours à un régime dont les féculents sont exclus, et chez lesquels on a

observé succes'ivcment la diminutinii de la soif, la diminution dans la

quantité et la densité des urines, {leuvtMit être remis brusquement à

l’usage des fé-culent<, sans (jue les accidents diahétiijues a|q^arai^sent im-

médiatement aussi formidables. 11 semble (jue l’économie ait perdu

l’habitude de se saccharilier, et le |>ain échapjteeu jtartie à la transformation

saccharine stomacale troj» rajiide {tendant un tenqts {tins ou moins long.

Or le changement qui sépare le régime animal du régime féculent n’est

{tas saisi p tr les observateurs (jui ti’y {lortent {tas la {tins sévère attention ;

mais si l’on anahse cha({ue jttur avec soin les urines, on ne tarde {tas à v

voir rc{taraître le sucre mamelonné, et la {tro{torfion des féculents ingérés

et de la glycose rendue {tar les urines se rétablit bientbl.

<Les{trinci{tes immédiats qui com{tosent la viande et les autres aliments

mtu sucrés ni féculents {tcuvent-ils, .sous l’influence de la diastase dia-

béti((ue, fournir du "lycose? Les expériences directes qne j’ai instituées

[tour ré{)ondreàcette question m’ont toutes donné un résultat négatif (1).

J.es observations chez les malades ont aussi été presque tontes conformes

aux e\{)ériences du laboratoire. La suppression des féculents a {tresque

toujours été accorrqiagnée de disparition de glycose dans les urines, (le-

{jendant il est quelques exceptions, qui çà et là se .sont pré.sentées à mon
observation, qui doivent nous commander de la réserve. Un malade, entre
autres, soumis {»endanl quatorze jours à l’abstinence des aliments fécu-

lents, rendait, au bout de ce temps, des urines, qui contenaient des
traces de glycose

; mais observons que, dans ce cas exce{)tionnel, la quan-

ti) On peut voir à l’article Glyco/paîn, p. 132 et suiv, comme.nl les observations ultérieures

ont modirté ces conclusions Voyez aussi dans l’Appendice, note VIII, le mémoire sur les conditions
de production de l’urée dans l’économie vivante.
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tit« (rurinos, de litre?, était descendue à 2 litres, et la proportion des

matières solides de l’iirine était réduite à 0,1, de ce qu’elle était piirniti-

vement.

»l)eu\ suppositions peuvent être faites pour expliquer la présence delà

prlycose dans les urines de ces malades soumis à un régime exclusif :

1° Ou la viande et les aliments féculents peuvent aussi fournir de la gly-

cose. On sait (|ue la gélatine se modifie, comme la fécule, sous l’influence

de l’ébullition et de l’acide sulfurique étendu : mais elle ne se. transforme

pas sous rinfiucnce de la diastase, comme je l’ai vérifié. 2“ Les malades,

malgré la surveillance la plus attentive, parviennent souvent à la mettre

en défaut, et j>ar se procurer, à l’insu de l’observateur, des aliments

féculeiOs, (pi’ils désirent souvent avec beaucoup d’ardeur.

» Voilà ce que j’avais écrit dans mes jtremiers mémoires; depuis, deux

faits nouveaux très-curieux sous d’autres rapports, mais qui n’ont aucune

importance pour le traitement de la glycosurie, ont été signalés : le pre-

mier, c’est l’existÊiice dans la viande d’une matière découverte par

iM. Sclierer, qu’il désigne sous le nom d’i/wsitfi, et qu’il range dans le

grou[)e des glycoses ou sucres mamelonnés. Par sa composition qui est

celle du glycose moins 2 équivalents d’eau, par sa cristallisation qui est

celle (lu sucre de lécule, cette matière est très-voisine du groupe des

sucres. Mais l'inosite ne donne point d’alcool par la fermentation, elle ne

réduit ()i»int le réactif de Trommlierz. Voilà deux caractères très-impor-

tants qui la séparent des glycoses. Quoi ([u’il en soit, on comprend très-

bien qu’en traversant l’appareil digestif et le foie, cette matière puisse

être modifiée et produire du glycose qu’on retrouve alors dans l’urine des

glycosuriques exclusivement nourris de la viande.

» M. Cl. Hernard a signalé un fait capital, c’est l’existence dans les foies

des animaux carnivores d’un sucre particulier. Dans notre mémoire sur

la digestion des féculents et des sucres, nous avions, M. Sandras et moi,

constaté l’existence du glycose dans le sang, dans le foi(>, dans la bile à la

suite de ralimentation féculente ou sucrée : cela se comprenait facilement;

il était moins aisé, d’après ce que nous connaissions sur les propriétés de

la chair musculaire, de nous rendre compte de ce qui se passait dans le

foie pour produire du sucre sans autres alimentsque la chair musculaire.

Maintenant que nous savons que la chair musetdaire renferme une sub-

stance avant la plus grande analogie avec les sucres, le fait s’explique par-

faitement, et ou comprend sans peine les différences que présentent à cet

égard les foies des différents aiiimaux (1).

(1) Il est également certain que, cliez les animaux comme chez les glycosuriques, les matières

albuminuides peuvent se dédoubler et produire de la glycose. (Voyez, Appendice, la note Vlll sur

les conditions de la production de l’urée).
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> .le reviendrai plus loin sur ces questions, mais je dois dire que, en

éîrard au traitement de la glycosurie, elles ont une très-minime impor-

tance. Le tissu musculaire contient quelques millièmes d’inosite; il

n'y a rien là qui puisse être comparé à rinfluence des sucres et des

féculents.

» .le supplie les amis de la vérité d’attendre avant de se prononcer,de lire

mon travail avec attention, et, mieux encore, d’observer s’ils en ont l’oc-

casion. Ouelle que soit la cause première de la glycosurie, toujours est-il,

et je ne tiens quà cela^ qu’en suivant exactement ce que j’ai jirescrit, les

glycosuriques, qui mourraient tous, se guérissent ou se conserrent, et

qu'une méthode de traitement qui attf'int ce but ne doit pas être aban-

«lonnée légèrement. Mes travaux s’appuient aussi sur des expériences

physiologiques qui, j’espère, ont leur valeur; mais ceci est le [toinl essen-

tiel pour les malades, ils ont reçu leur consécration d’utilité.

» Que le point de départ de la glyco.-urie soit une altération spécificjue

du système nerveux, une modification dans la sécrétion du foie, peu im-

porte : nous di^cuterons toutes ces hypothèses; toujours est-il que le

grand phénomène de la digestion est singulièrement modifié dans cette

maladie, et que par l’ensemble de moyens hygiétiitpies que j’ai indiqués,

nous pouvons promptement et sûrement rétablir la nutrition de la manière

la plus heureuse.

»ll faudrait n’avoir jamais vu les choses les plus faciles à vérifier, il fau-

drait fermer les yeux à la lumière, pour nier «[ue l’ingestion continuelle

des aliments féculents aggrave l’état des glycosuri(jue<,‘ct qu’en choisis-

sant .avec le discernement (jue l’exjR'rience, l’obserNation nous ont donné

les aliments qui peuvent tenir leur place, on atteint le but que nous nous

l)roposons tous ; conserver, guérir.

»La digestion des glycosuriquesesL pervertie; ce grand acte n’est point

dans cette maladie également divisé dans les différentes parties de l’appa-

reil digestif, c’estdans reslorn.ac qu’il s’accomplit presque exclusivement.

,\itjsi les fécidents qui, d’après mes expériences, ne sont normalement
dissous que dans les intestins, le sont dans l’estomac des glycosuriques.

l’.’està cette perversion dans la digestion des féculents que j’attribue la soif

qui les tourmente incessamment après une .alimentation féculente ou
sucrée : ce (pi’on u’observe pas dans les conditiotis de l’homme en ^anté.

Celle suractivité de l’organe principal de la digestion lui communique,
quand la maladie est ancienne, des dimensions plus considérables qu’à

létal normal; c’est pour éviter d'augmenter cette disproportion que je
prescris toujours .aux glycosuriques de manger peu à la fois, d’opérer la

mastication le plus complétetnent qu’ils le peuvent. Les corps gras, qui
entrent pour une part plus large dans leur régime, ont aussi pour effet
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de favoriser le {glissement des aliments et d’éviter leui’ séjour j)rolongé

dans restorrme.

11 ressort des faits que j’ai exposés, que l’absorption des féculents dis-

sous ne suit point la même marche chez les glycosuriqnes que dans l’étal

normal. Dans les conditif)ns de santé, les féculents, dissous dans les in-

testins sous l’influence du suc })ancréatiqiie, sont absorbés par les plus

lins ramuscules veineux du système de la veine porte et transmis ainsi

au foie. Celte dissolution est lente et graduée. Chez les glycosuriqnes elle

s’o|)ère rapidement et principalement dans l’estomac. Après vingt-quatre

heures et plus, on retrouve les féculents dans les intestins des animaux.

Quelques heures suflisent pour qu’ils soient dissous et absorbés chez les

glycosuriqnes.

La soif exagérée des glycosuriqnes qid ont ingéré des féculents, l’exa-

men des matières après le vomissement provoqué, l’examen plessimé-

Irique de l’estomac après un repas féculent : tous ces faits d’une

vérification facile démontrent que le glycosurique ne digère pas les

féculents comme l’homme en santé, ainsi que plusieurs auteurs l'ont pré-

tendu. Je reviendrai jilus loin sur cette importante question.

Je dois cependant insister de suite sur un fait important.

Dans mon premier travail, je me suis exclusivement occupé des glyco-

suriques/o;'^e;/<en/ atteints, qui n’utilisent que les matériaux glycogérdqiies

qui résultent des transformations ou des dédoublements des aliments or-

dinaires, les féculents et les sucres exce[)tés
;
chez ces malades les résultats

que j’ai annoncés se vérifient très-nettement. Oncomprend sans peine que

sous l’influence de l’exercice, sur l’utilité duquelj’insiste depuis un si grand

nombre d’années, une quantité variable deglycose puisse être détruite et

ne plus se retrouver dans les urines.

Chaque malade a son équationpersonnelle. Aussi jerépètejournellement

aux personnes qui viennent me consulter: Chacun a son diabète j)ropre.

Les efforts de régime et d’exercice qui sont nécessaires à l’un ne le sont

plus à l’autre. C’est l’observation seule qui peut décider. Il faut régler le

régime et l’exercice d’après l’état des urines.

Ces malades très-fortement atteints, qu’on rencontrait jadis très-fré-

quemment, on n’a plus aujourd’hui que de rares occasions de les observer

depuis que les détails du traitementhygiénique quej’ai institué sontgéné-

ralement connus et adoptés; dès que la maladie est constatée, les médecins

conseillent l’abstinence des féculents et souvent aussi les malades s y sou-

mettent d’eux-mômes. On n’a plus affaire ainsi qu’à, des glycosuriqnes

déjà modifiés.

Du rôle du sucre de canne dans Valinienlation des glycosuriques.

Je reproduis un extrait étendu de mon Mémoire de 1851 ;
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« J'ai bien énoncé, dans nies préccdenles recherches, que le sucre de

canne augmentait la soif des glycosuriijues, la quantité d’urine rendue et

leur densité; mais je n’ai point précisé quelle transformation il éprouvait.

t)n pouvait prévoir « priori, ou qu'il passait en nature dans les urines,

ou que, modifié dans l’appareil digestif, il arrivait dans les urines

à l’état de sucre interverti. L’expérience m’a démontré qu'aucune de ces

suppositions, qui paraissent les seules vraisemblables, u’était exacte. J’ai

eu depuis ciiu} ans trois occasions exceptionnelles d’analyser l’urine de

glycosuriques soumis au régime exclusif du sucre de canne : la première

chez un malade du service de M. Hostau, que j’ai suivi avec mou collabo-

rateur Stuart Cooper; la seconde fois chez un membre illustre de l’Aca-

démie des inscriptions; et la troisième avec 3Iartin-Solon, chez deux

malades de son service. J’ai vu que toujours l’urine des glycosuriques

soumis au régime du sucre de canne déviait à droite les rayons de la

lumière polarisée, et que l’addition des acides ne changeait eu rien, ni le

sens ni l’ititensité de la déviation : c(‘tte observatioti prouva* que cette

urine renfermait du sucre identique avec celui qui fournit la fécule ingé-

rée par les glycosuriijues. Le sucre de canne eu diffère parce qu’il est

intervertiblc par les acides, et le sucre iutt'rverti s’en dislinge par la dé-

viation vers la gauche, déviation qui dépend de l’excès de pouvoir du sucre

lévogyre sur la glycose qui constitue le sucre’ interverti. Il est bien évi-

dent que les sucres sont pres(pieaus?i funestes aux glycosuri«jues que les

aliments féculents.

> Je permettais habituellement aux glycosuriques des semences oléagi-

neuses telles que les amandes douce*;, les noisettes, les noix; chez les

malades faiblement atteints, elles ne font point apparaître de glvcose

dans les urines, et je continue cette pre^cription
;
mais j’ai eu occasion

i de constater, chez un malade anciennement et très-fortement glvcosu-

rique, qu’elles augmentaient la projKirlion du sucre dans les urines. On
sait, en effet, d aj)rès les recherches deM. Houllay, que les amandes con-
tiennent un sucre dont la spécificité n’est jxvint encore nettement déter-

minée. Dans ces cas exceptionnels, il faut donc ne point pernietlre ces

semences oléagineuses et se borner aux olives. »

Je reviendrai plus loin, à l’article du Traitemetif, sur l’emploi du sucre
de canne comme agent thérapeuti<{ue dans la glycosurie.

Avant de tei miner ce (]ui a trait au sucre de canne, je crois bon de
reproduire la note sur 1 utilisation du sucre d’inuline ou du sucre lévogvre
par It^s glycosuricpies, que j’ai imprimée dans mon Mémoire de 1851.'

» En poursuivant nies études sur le rôle des divers aliments dans la gly-
cosurie, en comparant ces recherches avec les travaux que j’ai exécutés
dans ces derniers temps, sur rinnuciice du temps, de la chaleur, des
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acides, des alcalis, sur le sucre de canne, j’ai l'ait une remarque qui m"a
conduit à la solution d’un des problèmes les plus délicats delà jdiysiologie

de la nutrition. Avant de la faire connaître, je dois raj)pelor eu quelques

mots comment on se rend conq»le aujourd’hui du rôle du sucre de canne

dans la nutrition des animaux et deriiommeen santé.

»Le sucre de canne et le sucre de fécule, ou glycose, se rapprochent Tun

de l’autre de la manière la plus intime par des caractères de la plus

grande importance; parleur composition, ils ne diffèrent chimi«|iiement

que par un écpiivalent d’eau
;
mis en présence du ferment de la bière, l’un

et l’autre donnent naissance à l’alcool et à de l’acide carboni(pie, et cepen-

dant ces deux corps, ([ui sont si voisins, olfrent des dilférences physiolo-

giques considérables. SI Tou injecte dans les veines d’un chien vigoureux

2 gi-anmi?s de glycosc, on n’en retrouve aucune trace dans les urines.

Si, au lieu de glycose, on injecte 2 grammes de sucre de canne, il passe

dans les urines sans siiljir de modilication.

> Dans notre Mémoire qui traite de la digestion des sucres et des fécu-

lents, nous avons expliqué ces différences par les propriétés chimiques

différentielles de ces deux sucres. Kn présence des alcalis faibles, le sucre

de canne n’est pas modilié à la tem])érature du corps humain sous

rinfluence de l’oxygène, comme ji' l’ai établi le i)rcmier dans mon Mémoire

sur les sucres (I). l.a glycose, au contraire, soumise aux mêmes inlluences,

donne pour produits de sa transformation ultime, de l’eau et de l’acide

carbonique.

» 11 est facile de se rendre comi)te maintenant comment le sucre de

canne est utilisé dans la nutrition. Sous l’iidluence de l’acide du suc gas-

trique, il est transformé en sucre interverti, qui est un sucre conij)Osé de

glycose et de sucre d’inuline. C’est dans cet état que le sucre de canne

est transporté dans le sang, ai)rès avoir traversé le foie. Or rex])érience

physiologi(fue, confoimie aux faits chimiques, nous a démontré comment

la glycose était détruite dans le sang, sous l’influence simultanée de l’aicali

et de l’oxygène. Ür, le second sucre, (jui résidte de la transformation du

sucre de ciuine sous rinfluence de l’acide du suc gastrique et d’un ferment,

que nous nommons sucre d’inuline ou sncrelévogyre, estaussi détruit dans

le sang, et avec beaucouj) plus de facilité et de promptitude que la glycose.

L’économie du glycosurique va nous fournir un appareil admirable.pour

effectuer cette analyse, à laquelle nous n’arrivons qu’incomplétement

par les moyens ordinaires de la chimie.

B Ainsi chez l’homme en santé, les deux sucres qui résultent de la trans-

formation du sucre de canne sont utilisés, aucun d’eux ne se trouve dans

(1) Journal de pharmacie, décembre 1835.
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son urine; chez le glycosurique, au contraire, un de ces sucres est utilisé,

et l’autre résiste, il est éliminé par les reins.

> Je vais exposer comment j’ai été conduit à saisir la filiation de cette

curieuse analy^e. J'ai vu (1) que du sucre de canne en dissolution dans

l’eau se transformait apiès plusieurs années en ^lycose et en sucre d’inu-

liue; que jiar suite d’un temps proloujîé le sucre d’inuline était peu à ]>eu

détruit, taudis que la glycose persistait plus longtemps. La chaleur,

comme M. Soubeiran l’u établi le premier (2) ,
produit le même eflet beau-

coup plus rapidement; dans l’économie du glycosurique il s eflectue une

analyse semblable, mais plus nette est plus complète.

» Ouaud, dans la première partie de ce Mémoire, j’ai étudié le rôle du

sucre de caûne. dans l’alimentation du glycosurique, j’ai constaté avec

surprise que les prévisions, qui me semblaient les mieux fondées, avaient été

démenties par l’observatic fi. Puisque, me disais-je alors, les sucres ne

sont pas utilisés par les glycosuriques, (juaud on met un glycosurique à

une nourritui‘e exclusive de viande et de suei-e de canne; sous riulluence

du sui: gastrique le suci’e de canne e^t converti en glycose et eu sucre

d’inuliFie, qui sont al)Sorbés et doivent être éliminés par les rein^. L’cxjté-

riouce démontra (pie cette e\i»lication n’était pasfondée, car l’urine, au lieu

de amtenir de la glycose et du sucre d'inuliue, ne renfermait que de la

glycose.

«Ne pouvant expliquer <;ette étrange anomalie,je m’étais dit: 11 faut qu’il

SC {iroduise dans l’éctmomie animale \iue transformation du sucre d’inuliue

en glycose que nous ne pouvons effectuer par les moyens ordinaires de

la chimie. Mais quand j'eus constaté depuis (pruu mélange deglvcose et

de sucre d’inuliue, provenant de la transformation spontanée d’une disso-

lution d(' suci'e de canne, se décomposait inégalement à l'aide du temps,

(pie le sucia* d’iuuline était détruit [lartiellemeut au moins on premier lieu,

je me suis demandé alors si dans l'économie d’un glycosurique il ne se

passait point un phénomène analogue; l’expérience m’a démontré de

différiMites manière'^ (jue t(‘lh( était la véritable explication de l’étrange

anomalie (jue j’avais constatée.

» Déjà, dans mes expériences sur le n'Jcdu sucre de canne dans l’alimen-

tation du glycosiu ique, j'avais remarqué que lorsqu’on pesait exactement
le su(*co de canne ingéré dans les vingt-quatre heures, si l’on y ajoutait

la glycose provenant de l’inositede la viande ou des féculents ingérés dans
le même espace de temps, ou n’arrivait point à retrouver la somme totale

fl) M<‘»ioire sur les sucres [llépertoire de phnrmarie, t. VIII).

(1) Etudes des changements moléculaires que le sucre éprouve sous Cinfluence de feau et de

la chaleur {Jouni. de pharm., janvier 1842).
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(lu sucTO do (‘.'uino iiigén^, je domiais une e\i)licatioii do cotte différonco

ou disant : une partie do la glycoso (‘St utilisée, tandis (jue la plus grande

proportion est sécrétée par les reins. Aujourd’hui que nous savons que,

sous rinlluence du tenq)S et de l’oxygène, les deux sucres résultant de la

transformation du sucre de canne sont inégalement détruits, lorsque

l’expérience nous démontre que l’on ne retrouve dans les urines que l’im

des deux sucres, la glycoso, ne peut-on pas supposer avec raison que le

deuxième sucre, celui d’inuliiie, est utilisé par le glycosurique?

» Cette conclusion a été corroborée par un fait de la plus grande impor-

tance.

» J’ai fait prendre à un glycosurique successivement de rinuline et du

sucre d’inuline ; non-seulement ces matières n’ont pas été retrouvées

dans les urines, mais elles n’ont pas donné naissance à la glycose.

» Malgré tout l’intérêt qui s’attache à ces curieuses différenc.es, dans la

manière dont se comi)ortent dans la nutrition des matières si rapprochées

par leur constitution, je n’aurais }>as cru indispensable d’ajouter cette note

complémentaire à mon Mémoire sur la glycosurie, s’il n’en résultait un

enseignement pratique, qui par suite pourra donner de grandes facilités

pour l’alimentation du glycosurique.

» 11 est bien évident que les aliments divers qui contiennent de l’inuline

ou du sucre d’inuline, parmi lesquels je citerai divers produits do la

famille des synanthérées, pourront intervenir utilement, pour une plus

large part que je ne l’avais primitivement indiqué dans l’alimentation des

glycosuriques.

» Je dois cependant, par j)rudence, faire connaître deux réserves :

4“ avant qu’une expérience plus longue ait prononcé, il ne faut pas con-

seiller sans précaution les aliments inuliques en large proportion, sans

examiner chaque jour les urines à l’aide du lait de chaux, réactif (jui

convient également pcjur déceler la [)résence de la glycose et du sucre d’iuu-

line, qu’il colore de même en brun à l’ébullition. Il se pourrait que si le

sucre d’inuline se trouvait en trop forte proportion à la fois dans le sang

d’un glycosurique, il fût éliminé comme la glycose; 2” il ne faut pas

oublier que dans certains végétaux le sucre de canne accompagne l’inu-

line; j’ai constaté expérimentalement cette coexistence dans les tuber-

cules du topinambour. )> * •

Rôle de la lactine et du lait. — J’ai constaté par l’expérience, que le

sucre de lait ou lactine se transformait en glycose dans l’économie des

diabétiques et augmentait la quantité de sucre
;
c’est pourquoi, dans l’ali-

mentation des glycosuriques, je remplace le lait, qui renferme à peu près

5 pour 100 de lactine par de la crème fraîche, qui n’en contient que très-
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peu et (pii est complètement utilisée: tandis que la lactiue du lait non-

seulement n’est point utilisée, mais augmente le plus souvent les accidents

de la glycosurie.

Deimis que j'ai écrit ce qui précède, j’ai eu plusieurs occasions d’en

véritier l’exactitude; j’ai vu qu’en ajoutant au régime d’un glycosurique,

dont les urines contiennent déjà du sucre, nn litre de lait dans les vingt-

quatre heures, raugmentation du sucre rendu dans les vingt-ipialre heures

était de 50 grammes environ, et correspondait ain>i assez exactement à la

quantité de lactine ingérée en sus du régime ordinaire. Je rapporte plus

loin dans le livre du Traitement, àl’article Kxercice, un fait qui contirme les

incoménients de l’usage du lait et son inlluence pour augmenter la pro-

portion de glycose.

Sucres de diverses natures. — On comprend sans peine (jue tous les

sucres qui ne sont pas plus altérables sous l’innueuce des alcalis du sang et

de l’oxygène que la glyco.se, doivent chez les glvco>uriipjes passer dans les

urines ipiand dans l’économie ils ne se transforment pas en principes

immédiats plus altérables sous les m»’*mes innuences.

('oNsmÉR ATIO.XS OÉ.NéRAI.ES Sl R e’iNKM E.NCE 1>ES Eéc.l l.E.XTS ET UES SI CRES

SI R I.’ÉU.MINATIOX l»E I.A (U.VC.OSK PAR I.ES C.LVCOSl RlglES. J'ai doIlUé

dans mes ditférenls mémoires, des observations que je reproduis dans les

différentes parties de cet ouvrage, qui établissent l’influence des féculents

et des sucres sur l’élimination de la glvcose par les glycosuriipies. On a

voulu, en in\o(|uant des exjiérimentations sur les animaux et quehjues

laits cliniijues inconqilétemeut observés, diminuer l’inquirtance de ces

(h'cou vertes; mais la pratiipie universelle les a amplement conûrmécs.

Depuis Inmte ans, tous les médecins, tous les malades qui sont venus me
consulter, ont appris par moi les moyens très-simples de contn'der j(mr-

nellement ce que j’ai avancé. Je ne puis résister au plaisir de citer ici un

passage de l’ouvrage de l’homme qui, mieux que tout autre, a pu appré-

cier la vérité et l’importance de ces études.

« S’il est, ditM. .Marchai, de Calvi {loc. rit., p. ^7), un fait démontré

depuis les importants travaux de .M. Douchardat, qui, en instituant le

régime des diabétiques, a bien mérité de l’humanité et de la science,

c’est rinlluence du régime animal, à l’exclusion des amylacés et du sucre,

pour amener la diminution et même la disparition de la glycose dans

l’urine. Je pourrais citer à l’appui plus de vingt exem]»les de ma pra-

tique, et je suis encore à trouver un cas dans lequel la suppres.sion des

féculents n’ait pas donné lieu à une notable diminution ou à la cessation

de 1a glycosurie, qui, à la vérité, n’est pas le diabète. Je traite, en ce
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inomom. môme, deux dial)étiqiies, cliez lesquels cet oiïet a été d’une

])roiuj)titu(le saisissante. Ce sont des hommes de moins de quarante ans,

qui avaient subi une grande dépression des forces musculaires et géni-

tales, et chez lesquels le régime cxclusisement animal a amené en peu de

jours le rétahlissement inlé<jt'(d de la force musculaire et des facultés

génératives. Je dis en peu de jours, et en elfet, il ne s’est pas écoulé plus

d’une semaine. Il n’y a donc pas, je le répète, de vérité pratioue plus

démontrée que l’influence des féculents sur la-jiroduction du sucre uri-

naire; et pfiunpioi n’ajoiiterais-je pas que l’on éprouve une certaine

inij)atience <à voir toucher d’une main légère à des axiomes à la fois si

solides et si importants?

» Mais tel est l’emjtire (pie le l’expérimentalisme exerce sur les esprits !

Autant les dortrines déduites des fa'üH morbides sont susjiectes, autant

les doctrines tirées des expériences sont acceptées avec enthousiasme et

servilité. Dès (ju’il y a eu mort de chien ou de lapin, il semlile que la cer-

titude soit de droit. C’est jiarce (juc la doctrine expérimoilalisle veut (jue

le sucre soit sécrété par le foie, indépiMidamment du genre d’alimentation,

qu’on a eu l’audace de prétendre que les féculents n’influaient pas sur la

production du sucre chez les diabétiques. Et en eflèt, si, les f('*culeuts

supprimés, le sucre diminue ou disparaît, <pie devient la théorie en vertu

de laipiclle c'est le foie qui crée le sucre, indépendamment des aliments? ®

L’influence de l’alimentation .-ur la ([uantité de glycose éliminée par les

glycosiiriques est aujourd’hui un fait incontesté d’ohscr\ation. Mais?

comment s’établit cet état pathologique? Les personnes en santé jteuvent

consommer et utiliser une quantité de féculents et d’autres aliments gly-

cogéniques égale à celle que prennent les glycosuri([ues; pourqiuji ces

derniers l’éliminent-ils par les reins à l’état de glycose? 1“ Parce qu’ils

digèrent et convertissent en glycose plus rapidement et autrement que les

personnes en santé les matériaux f/hjcogéniques^ à l’aide d’un ferment

diastasique plus énergique, dont la sécrétion commence dans l’estomac.

2’’ Parce qu’ils brident dans un temps donné moins de glycose ((u’un

homme en santé.

Gos deux conditions sont indispensables pour établir le véritable dia-

bète sucré.

La grande quantité d’aliments glycogéniques ingérés ne suffit pas pour

établir la vraie glycosurie.

Quand on nourrit exclusivement un animal avec du sucre de canne, son

sang contient un excès de glycose, scs urines peuvent même en renfer-

mer. Ces faits, nous les avons depuis longtemps démontrés (Bouchardat

et Sandras, Supplément à VAnnuaire 18/i(5).

Dans notre Mémoire sur la digestion des féculents et des sucres, nous
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avons encore réussi à faire apparaître des traces doglycose dans les urines

de chiens, en leur donnant des féculents unis à ladiastase, mais ce n’était

point là devrais diabètes sucrés :
pour (ju’ils apparaissent, il faut du temps

[wmr saturer réconomic et modilier les fonctions.

Action ni; i eiimk.nts diastasiques thoc knergiques. Des diffcrences dans

ladujcslinn <!es matériaux «jbjcoçiéniques, chez les ghjcosuriqucsfortement

atteints et chez les personnes en santé (voy. Diastase, p. 100),— Dans ce

<|ui va suivre, je m’occuperai exclusivement des féculents. Les personnes

qui sont habituées à traiti r scientifiquement des questions de l’ordre de

celles que j’aborde, m’excuseront sansjieinede m’attacher au iiointle })lus

saillant, sans embarrasser la discussion de tout ce qui a trait aux autres

aliments plycogéniques, c’est ce que j’ai fuit dans mon Mémoire de 18,AO

et dans celui de 1851, dont je reproduis le passage qui suit :

» La question de la dig(*stion normale des féculents domine toutes celles

ipii se rapportent à lu nature de la gheosurie. Les résultats que nous

avons obtenus, dans le Mémoire qui m'est commun avec M. Sandras,

formeront une base solide à la discus>ion que je vais actuellement aborder.

» Los glycosiiriques digèrent-ils les féculents comme les personnes en

santé, ainsi qu’on l’a prétendu, ou bien e.xiste-t-il des différences fonda-

mentales, comme je l’ai avancé’.^

» Phénomène de la polt/dipsir.— La soif des malades affectés de glvco-

surie est en raison directe de> aliments féculents qu’ils ingèrent. Lu vérité

de celte remanpie fondamentale est facile à vérifier. On n’observe rien

de pareil chez les personnes en ?unfé : h‘ phénomène de la soif chez les

glyco'uriques est donc lié cln‘z eux avec la digestion des fçeulents. Tous

les auteur.-> de nouvelles théories ne se sont point préoccupés de ce fait

capital,

)) l’ne autre remanpie que j’ai également consignée dans mon premier

mémoire, c'est cpie la quantité d’eau nécessaire à un glycosuriipie forte-

ment atteint pour lui permettre de digérer la fécule est préci^ément égale

à ('elle qu’il faut joindre à la diastase pour convertir la fécule en givcosc.

Il n’en e-f pas di‘ même chez les personnes en santé; les féculents ne
déterminent pas le besoin de boire.

» Ges faits pourraient déjà suffire [Miur nous indiquer (pie les glvcosti-

riqnos digèrent autrement la fécule que les personnes en santé; mais à
(;es preuves indirectes joignons-en de directes.

>» llxcè.s de ferment diastasique .— Si l’on prend du suc gastrique d un
chien obtenu au moyen du procédé si élégantdcM. Dlondlot, on remarqua
(jii’il ne disîout pas mieux le pain ou h's féculents que l’eau pure. Les
matières des vomissements desglycosuriqiies fortement atteints exercent,
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au contraire, Juno action dissolvante trôs-reniarqualile, et de la glvcose

|tcnt-ôfre décelOe avec lacilité dans ces solutions.

»Si l’on recueille les matières vomies par un homme en santé qui, deux
ou trois heures avant, a pris un repas leciilent, on no trouvera dans ces

matières que des quantités très-faihles de glycose
;

si au contraire, on fait

vomir un glycosurique deux heures après un repas féculent, on démon-
trera avec facilité la présence d’une proportion très-notable de glvcose

dans ces matières vomies.

» De ces faits je conclus que les glycosuriques digèrent autrement les

féculents que les personnes en santé, .le pourrais ajouter encore qu’à l’état

de santé l’homme ne digère pas la fécule crue; j’ai observé deux glycosu-

riques chez lesquels les grains de fécule étaient aussi facilement attaqués

que chez les animaux granivores.

s Pourquoi les urines des glycosuriques ipii mangent des féculents con-

tiennent-elles de la glycose, et pourquoi les urines des personnes on santé

qui mangent également des féculents n’en contiennent-elles pas?

)) On ne pmit arriver à la solution delà question précédente que par des

expériences précises sur le rôle des substances féculentes et sucrées dans

la digestion et l’assimilation. Ces expériences sont consignées dans le tra-

vail qui m’est commun avec M. Sandras. ^’oici les résultats [irincipaux

qui jieiivent servir à éclain'r la (|uestion qui nous occupe.

» Si l’on injecte dans les veines d’un chien une dissolution aqueuse d’un

demi -gramme de glycose; si l’on recueille, à l’aide d’une sonde dans la

vessie, l’urine deux heures a[irès cette opération, elle ne contient aucune

trace de glycose; mais, si, au lieu de 1 gramme, on en a injecté

i) grammes, l’urine en renferme alors une proportion notable; à

2 grammes, on peut même en découvrir. Si l’on nourrit un chien avec une

soupe contenant 1/10 de glycose, ses urines peuvent en renfermer des

traces.

)) Des faits et des expériences que je viens de rapporter il faut rapproclier

les suivants. La dissolution des féculents s’opère à l’état normal principa-

lement dans les intestins, et surtout dans l’intestin grêle; cette dissolu-

tion s’effectue avec une très-grande lenteur.

«Lorsque les animaux sont nourris de féculents, le sang de la veine porte

contient alors de la dextrine et de la glycose, comme nous l’avons démon-

tré les premiers.

)) Si on compare tous ces résultats d’expérience, on peut en déduire les

conséquences légitimes que voici, pour résoudre la question que nous

nous sommes proposée.

«Chez les malades atteints de glycosurie, on retrouve de la glycose dans

les urines quand ils ont ingéré des féculents, parce que, sous l’influence
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tle la f/ias(ose sécn'h'e dons leurs estomacs, les aliments féculents ont été

convertis, par i’interméLliaire de l’eau qu’une soif ardente les a forcés à

insérer, e»i une dissolution de dextrine et de glycose; cette dissolution,

immédiatement absorbée par les nombreux rameaux veineux, dont les

ramuscules capillaires viennent aboutira l’estomac, est rapidement trans-

portée dans le foie. Cette solution rajiide, cette absorption immédiate, ce

transport d’une grande proportion de dextrine et de glycose, ont plusieurs

conséquences forcées que voici. La masse du sang contient une propor-

tion de glycose suj)('‘rieure à la proportion nécessaire, ce princi]te, ne

pouvant être détruit dans le sang, est alors éliminé par les reins. Ces

aliments féculents étant si promptement dissous et absorbés, les malades

éprouvent alors un sentiment de vacuité et le besoin de prendre de nou-

veaux aliments, qui, s’ils sont encore choisis parmi les féculents, ou

autres aliments glycogéniques, ne serviront qu’à employer inutilement

{tour la nutrition les forces vives de l’appareil digestif.

» \ oyons maintenant comment s’opère la digestion et l’emploi des fécu-

lents chez les personnes en santé. La dissolution des féculents cuits ci lu-

mence dans l’estomac; mais elle x c-t lente et bornée, et une quantité

extrêmement faible de dextrine et île glycose est absorbée à la fois. La plus

grande partie des aliments féculents non di>sous parxiennent dans l’intestin

grêle; là leur dissolution est plus rapide, mais, malgré tout, infiniment

moins que chez les glycoMiriques, Voici des observations précises qui

{irouvent celte dilférence qui, dans la question que nous agitons, a la plus

grande importance. Si vous ouvre/ un animal vingt-quatre heures après

un repas féculent abondant, vous retrouvez de la fécule dans ses intestins.

C.hez plusieurs glycosuriques, douze heures après un rejias féculent, les

urines ne renferment plus de glvcose; il est bien évident qu’elle a dà être

digérée beaucoup plus ra[)idement que dans l’état de santé. Outre cette

dige^tion lente, pour graduer cette absorption des féculents, la nature a

<lisj>osé un appareil admirable pour ne permettre que l’introduction lente

et successive dans la grande circulation de ces matériaux alimentaires. Ce
n’est jias,commeon l’avait cru avant nos recherches, par l’intermédiaire des

chylifères ipie les féculents convertis en dextrine et en glvcose .sont absor-

bés; pris dans les intestins par les capillaires <pji se rendent dans les

rameaux de la veine porte, ils sont ainsi transmis au foie. Cet appareil

utodvratettr ne verse (pi’une faible (pinntité de glycose à la fois dans la

grande circulation et retient l’excédant, comme on peut .s’en assurer par
l’analyse de cet organe chez les animaux.

» Pour résumer en (pielques mots la comparaison entre les glycosuriques
et les personnes en santé, tious devons dire : Chez les premiers, la disso-

lution des féculents est rapide; chez les secondes, elle est lente; chez les
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proiniors, elle s’elfectiio dans resfomac, et la f^lycose qui en résidte est

immédiatement en grande qnuutilc transmise dans le sang, parce que le

roiecin'elle traverse en est saturé; chez les secondes, elle s’opère iirincipale-

ment dans les intestins, (>t elle ne parvi(Mit dans la gratide circulation

(pi ajirès avoir traverse le loi»', (jui u en est pas satui'é, et avoir éprouvé un
utile ralentissement à l’aide d<' (Æt admirable appareil modérateur. Or, si

l’on se rapjielh' ipie si la quantité de glycose est sujiérieure de 2 grammes
à la fois dans le sang à la quantité nécessaire, on en trouve dans les urines,

on comprend alors sans piûne pouripioi les urines des glycosuiiques

doivent contenir de la glycose, et pourquoi les urines des p(Tsonnes en

sant(‘ n’eu reidérment [las.

)) Depuis (jue MM. CI. Bernard et Barresvvil eurent démontré l’existence

du sucre dan.s le foie d’animaux soumis à un ri'ginie exclusivement animal,

plusii'urs personnes, [irétant à M. Bernard une opinion que, dans ce qu’il

a publié, rien n’indique être la sienne, ont avancé qm* cette constatation

d(‘ sucre dans le foie détrui.sait l’importance que j’avais attaclu'e <à l’.absti-

nence d’alimeuts féculents et sucrés dans la glycosurie tant qu’ils ne ‘•ont

pas utilisi's. Buisque le sucre peut normalement exister dans l’économie

vivante sans l’intervention des fécidents et des sucres, à plus forte raison,

disent-ils, doit-il s’en produire sans aliments fécidents, (juand il existe une

cause prédisposante aussi remarquable (pie celle qui donne naissance à la

glycosurie. Knvisageons d’abord le C(jté pratitpiedc la question.

ï Avant de vous prononcer, faites comme j’ai lait depuis vingt ans : au

lieu de discuter, ol.'servez, expérimentez; vos discussions et vos théories

sont futalcK, car lorsqu’elles part('ut d’hommes savants, elles insjiirent de

la défiance aux praticiei's qui n’ont ni le temps ni les movens d’ex[>éri-

menter. Et cette défiance les conduit à ne pas étudier tous les détails d’un

traitement qui na de valeur que par des détails; elle les conduit à ne pas

gouverner buirs malades avec un ('sprit intelligent et ferme; elle les con-

duit à leur permettre l’usage des aliments féculents et sucrés, quand ils ne

sont pas utilisés; elle les conduit enfin à aggraver leur iind et à ne pas

guérir une maladie qui est incurable par les raisonnements, mais qui

aujourd’hui peut cdrc le plus souvent guérie (piand on sait le vouloir. Do

grâce, sur un sujet aussi grave, où la vie des hommes est en jeu, préférez

les faits aux théories.

» Si vous donnez des sucres et des féculents aux glycosuriques, prenez la

balance, pesez les sucres et les féculents ingérés, mesurez le sucre contenu

dans les urines de vingt-quatre heures à l’aide de l’appareil de M. Biot;

si vous oliscrvez liien l’influence du régime sur votre malade, je suis con-

vaincu que vous reviendrez aux prescriptions que j’ai posées.

» Comment peut-on conqirendre qucladigeslion, en ce qui regarde les
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aliments féciilonts, puisse être modifiée de telle façon ([ii’elle s’exécute,

non plus dans les intestins, mais dans l’estomac, qu’elle soit raidde au

lieu d’étre lente?

«Avant de re<‘hercher les causes qui peuvent produire cette pcrlurhalion,

rappelons que la dissolution des aliments féculents dans l’appareil digestif

s’effectue sous l’influence de ferments spéciaux qui peuvent différer beau-

coup d’activité. Chez l’homme, le ferment digestif le [dus actif des fécu-

lents (diastase) se trouve dans le suc pancréali([ue ; mais la j)liq)art des

autres licpiides digestifs contiennent un [)rincij)e albuminoïde (pii, comme
tous les autres [irincipes de cet ordre, agit sur l’amidon. Dès 1832,

dans mon Mémoire sur les ferments et les fermentations, j’ai insisté sur

cette multiplicité de ferments glycosiques et sur leur variété d’action
;
de-

j)uis, ce fait fondamental a été confirmé [taries expériences de Magendie,

et étudié [dus spécialement par moi dans mon Mémoire sur la fermenta-

tion fflifcosique, (Supplément à VAnnuaire de thérapetUique [tour 18A(>.)

> Pnisqiiela pliqiart, ou, [tour parler plus exactement, toutes les matières

albuminoïdes des sécrétions [teuvent dissoudre les féculents, convertir la

dextrine ou matière glycogène en glycose, qu’elles ne diffèrent sous ce

point de vue (jue [tar leur intensité d’action, on peut facilement admeltre

que cette faculté dissolvante [misse successivement s’accroître sous l’in-

llucnce de causes très-diverses.

» Citons des ex«'m[)les ([ui feront mieux comprendre cette pensée : Daiu
l’état normal, chez le chien, chez le [dgeon, c’est le suc |)ancréatiquc qui

est presque exclusivement chargé de la dissfdution des féculents
;

si vous

liez le canal [)ancréali([ue d’un chien, si vous enlevez le [)ancréas d'un
[ligeon, le suc pancréafi([ue ne sera [dus v<‘rsédans l’inttstin, etce[>endant

ces auiniaux |»ourront, ([uand ils seront rétablis, digérer les féculents. Cela

tient uniipiement à ce fait, {[ue les matières allmmino’nh's ([ui sont con-
teniu's dans le suc intestinal, dans le suc gastrirpie, se ra[t[)rocheront

insensiblement, [jar leurs [iropriétés dissolvantes de la diuitase contenue
dans le suc [»ancréafique. On le voit, ce n’est [»as seulement dans le grand
a[)pareil de la circulation que la nature a ménagé des moyens d’action

accessoires ([ni deviennent [)rincipaux ([uand le moyen [»rinci[)al vient à
manquer

;
h's ferments digestifs [XHivent se sup[déer les uns les antres, et,

sous l'influence de conditions qui ne sont [loint encore toutes ap[)réciées,

ils peuvent acquérir des propriétés (jiii étaient tout à fait latentes.

Nous pouvons maintenant nous appuyer sur des faits pour montrer c-om-
ment il peut arriver que le glycosurique digère autrement les féculents
<[ue les [iei>onnes en santé.

Admettons l’existence d'une atrophie du pancréas ou d’une affection

organique de cet a[i[)ureil sécréteur, la diastase pancréatique ne sera [)lus

11
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versée dans rinteslin
;
la dip'stion des féculents pourra d’abord être ])lus

diflidle, mais i)eu à peu les ferments du suc gastiâque (gasiérase) prendront

les pn)priêtés s[)êciliques du ferment du pancréas (diastase), et la diges-

tion des fécub'nts s’exécutera dans l’estomac au lieu de s’accomplir dans

les intestins. Une objection, dont je suis loin de ne pas reconnaître l’im-

portance, se présente naturellement. Si j’ai observé chez quelques glyco-

suritfues une altération bien manifeste du pancréas ou de ses conduits, il

est d’autres observateurs (et je suis moi-même de ce nombre) (jui, pour

la grande majorité des cas, n’ont rien trouvé d’anormal dans le pancréas

des f;lycosuriques.

» 11 est d’autres causes qui peuvent nous amener à comprendre comment

la digestion des féculents peut être transportée des intestins h l’estomac.

Les glycosuriques se font souvent remarquer par la rapidité avec laquelle

ils digèrent les (diments et par loin' maaticafion incouiplèle. Ces dilférences

explicpient comment les aliments féculents peuvent rester beaucoup plus

de temps dans leur estomac ((ne dans l’état normal
;

ce séjour prolongé

peut encore être favorisé par uiu' diminution dans l’activité des libres

contractiles de rcstomac, diminution (pji s’explique par une dilatation

anormale de ce viscère. L’observation m’a, en elfet, toujours prouvé que

Yestomac est beaucoup p/us développé chez les ÿ///cosurif/ lies que chez les

personnes en santé.

Si les féculents restent plus longtemps dans une partie déterminée de

l’appareil digestif, et si ce séjour prolongé se renouvelle incessannmmt, il

arrive une modilication dans la nature du suc sécrété, qui jirend des pro-

priétés dissolvantes de plus en j)lus énergiques. Ce fait s’apjtlique à toutes

les matières alibiles et à toutes les parties de l’appareil digestif; mais la

vérification en est surtout facile pour les féculents, car une modilication

très- légère suflitpour transformer les divers ferments digestifs en diastase,

agissant précisément sur les féculents. Tl est une autre circonstance sur

laquelle je dois encore insister. Si l’oji interroge avec soin les malades

atteints de glycosurie, on apprend presque toujours qu’ils mangent trop

vite, (pi’ils avalent le i)lus souvent sans mêcher, (pi’ils ontde[)uis longtemps

un goût très-prononcé pour le ])ain et pour les autres aliments féculents.

Je n’ai trouvé que très-peu d’exceptions à ce fait que j’ai déjà publié depuis

longtemps. J’ai même rencontré depuis deux exemples curieux où ce

désir de féculents allait jusqu’à la dépravation du goût. Je rappellei'ai ce

malade qui mangeait des pommes de terre crues
;

j’ai vu une glycosu-

ri(}uc qui, depuis renfance, avait la singulière manie d’avaler chaque jour

de l’amidon cru en proportion notable.

Lorsqu’un organe est mis en activité d’unefaçon exagérée et continue

dans un sens déterminé, il acquiert dans ce sens un développement fonc-
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tionnol anormal
;
on peut raisoniialileinent mlmcttre que, l’estomac d’un

individu qui a de la disposition à la glycosurie étant continuellement solli-

cité par la présence d’aliments féculents en excès, insensiblement la nature

du suc gastrique se modifie. Ce liquide, au lieu de contenir, comme cela a

lieu à l’état normal, une substance n’exerçant sur les fécidcnts aucune

action dissolvante, en renferme une qui agit sur les féculents comme la

diastase.

> Si l’on adopte ces idées, la cause la i)lus importante de la glycosurie

serait l’usage continu des féculents à dose exagérée, coïncidant avec une

dilatation anormale de l’estomac et une perversion dans la nature du

ferment digestif contenu dans le suc gastrique, ou, {W)ur me résumer en

une phrase, dans la production d'un ferment diastasique trop abondant

et trop énertjifjiie. La maladie consisterait alors dans une exagération et

dans le transport d’une fonction normale.

))On comprendrait alorstrès-biencornment la maladie présenterait le plus

souvent une marche insidieuse et progressive, car celte exagération fonc-

tionnelle commence insensiblement et ne s’ac(“roît (pie successivement. La

maladie une fois enracinée, on en trouve une explication satisfaisante dans

l’application de la loi de continuité d’action. Un sait, en effet, que lors-

qu’une transformation s’exécute, lorsqu’une fonction jiathologique est

établie, elle se continue par le seul fait qu’elle existe dans des conditions

où elle n’aurait pas pris naissance, et dans la direction où le mouvement
est imprimé.

» .\joulons une dernière considération. Chez les glycosuriques anciens,

fortement atteints, le développement d’énergie du ferment diastasique

peut jiersister après la suppression des aliments riches en substances

propres à se transformer en matière glycA3gène
;

ce ferment absorbé par

l’apjiareil digestif est transmis au fuie, et versé dans le sang. Son pouvoir

spécifique n’étant pas épuisé, il l’exerce sur la matière glycogène du foie

et des antres organes. Un comprend alors comment un glycosurique

fortement atteint peut produire et perdre de la glycose formée aux dépens
de sa propr*‘ substance. Il me paraît induidtable que là se révèle encore

faction (f un ferment diastasique plus abondant et plus énerqique dont
j’ai démontré l’existence dans mon premier Mémoire de 1838

,
en

examinant les matières des vomissements des glycosuriques fortement
atteints (1). (Voyez page 100.)

(I l On m’a objecté que cette diata«e que j’ai trouvée dans les matières des vomissements des
{Tlycosutiqucs itrovenait delà salive avalée; mais deux réponses peuvent être faites à cette objec-

tion : la première, c’est que ces matières des vomissements chez les personnes en santé n’ont
jamais la même puissance diastasique que chez les glycosuriques; la seconde, c’est qu’en dehors
des repas, la bouche des glycosuriques est sèche, et que les glandes salivaires ne sécrètent rien.
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))l^ic théorie, pour être jufiée, a besoin d’étreniise en présence (le>faits;

résuinous par ce parallèle les opinions (pie nous venons de développer.

» Si nous a[)j)li(pions à la question (pii nous occupe ce vieil adage médical :

Naturam morhorum cunitiones osfcnditnt, les faits nous donneront com-
plètement raison sons ce point de vue capital. Il n’est i»as de maladie dans

laquelle on obtienne, à l’aide d’un traitement rationnel, des elfets pins

nets, plus rapides, jilns décisifs, que lorsqu’on applique dans la glycosurie

le traitement que j’ai indiqué.

» La soif, ce jibénoméne si remarquable de la glycosurie, s’explique jiar-

faitement dans l’inqiotbése que j’ai développée. La soif se lie évidtmiment

avec les besoins de la digestion stomacale
;
or, comme les aliments, pour

être dissous, exigent de sept à dix fois leur poids d’eau, que le suc gastrique

suffit à peine pour dissoudre les aliments fibrineux, gélatineux, albumi-

neux, si la digestion féculente, au lieu de s’effectuer dans les intestins,

commecelase fai ta l’état normal, s’opère dans l’estomac, l’eau contenue dans

le suc gastrique sera insuffisante pour cette double fonction, et le jibéno-

mène de la s(*if apj’araîlra avec une intensité d’autant pins grande que la

somme des féculents ingérés sera pins considérable.

)) La rajiidité de la digestion des glycosnriqnes trouve une ex[)lication

satisfaisante dans l’énergie de la diastase diabétique, dans l’ampleur de

l’estomac de ces malades, dans les quantités considérables d’eau qu’ils

ingèrent.

J) La présence du sucre dans les urines se comprend aisément par la

rapidité de la digestion, par l’existence de la glycose dans le sang des gly-

cosuriques en quantité beaucoup plus élevée que dans l’état nornnd, par

la saturation glycogénicpic complète de tous les organes, et surtout du foie.

» Quand on soumet un glycosuriipie à l’abstinence (b’S sucres et des fécu-

lents, la glycose disparaît presque toujours des urines. Si elle persiste

chez quelques rares malades soumis à l’alimentation exclusive des vian-

des, cela lient : l” à une maladie développée à un haut degré; 2“ à l’exis-

tence de principes très-voisins des sucres, l’inosite, la matière glyco-

gène, etc., qui se trouve eu petite proportion dans les viandes, ou à

d’autres jirincipes ([ni se convertissent en glycose sons l’influence d’un

ferment diastasique énergique dont l’action n’est [las épuisée; 3“ à quel-

ques écarts de ivgime dont on ne s’est pas bien rendu compte.

)) La disparition du sucre desiirinescliez lesglycosuriques agonisants, la

disparition fn-quentc du sucre des urines des glycosuriques en proie à une

fièvre vive, déterminée, soit par l’application d’un large vésicatoire, soit

par d’autres causes, est fout à fait inexplicable quand on admet que la

glycosurie est produite par un défaut d’alcalinité du sang ou par une lésion

du système nerveux. Rien n’est changé, chez un agonisant, à l’alcalinité
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i du sanir
;
la lésion du système nerveux n’a pas dû cesser. Cette disparition

^ s’explicpie, au contraire, parfaitement dans l’hypothèse que j’ai admise

I

d’une acti\ité plus grande dans la digestion des féculents dans l’estomac

et d'une diminution dans la destruction. On sait, en etfet, que chez les

agonisants, chez les malades en proie à une fièvre intense, les sucs gas-

trique, pancréatique, intestinal, ne contiennent plus les ferments diges-

tifs susceptibles de dissoudre les alimei.ts ;
la digestion est impossible dans

ces conditions. Le même effet s’observe chez le glycosurique agonisant ou

[! fébricitant ; les provisions étant épuisées ou les phénomènes princijiaiix de

la digestion étant interrompus, le sucre doit disparaître de l’économie et

des urines.

) On le voit, l’hypothèse principale que j’ai développée explique les phé-

nomènes les jthis importants de la glycosurie, dont on ne peut se rendre

com[)te d’une manière satisfaisante en adoptant les théories qui ont été

i

mises en avant depuis mes premiers travaux. »

Tout ce que je viens d’exposer est parfaitement exact chez les glycosu-

I
riques fortement atteints; des observations cliacpic jour renouvelées me le

! confirment depuis trente-cinq ans. Mais les choses se passent-elles ainsi

i au début de la glycosurie? .l’arrive, on va le voir, à un problème d’une

difficulté extrême ; très-rarement, en effet, les glycosuri(jues viennent

I

réclamer les soins du médecin au début de la maladie; presque toujours

I elle est si insidieuse, qu’elle a écha{>pé pendant bien longtemps aux

I

hommes les plus attentifs ^ur les modifications de leur santé. 0>>oi qu’il en

i soit, jiar un examen scrupuleux de mes malades, par une élude persévé-

j

rante des commémoratifs, par la comparaison des faits, je suis arrivé, je

l’espère au moins, à trouver la vérité.

Chez heaucouj) d’individus arrivés au versant occi<lenlal de la vie, quand

ou étudie le régime au [loint de vue des aliments glycogéniques ingérés

par vingf-ipiatre heures, et que l’on compare la somme de ces aliments

avec la somme des produits (jui résultent de leur destruction, on arrive le

plus souvent à cette conclusion forcée, que la saturation de l’économie en

aliments glycogéniipies doit bien souvent exister.

! Pounpiui un excès de glycose n’aj»parait-il pas dans le sang? Il faut

I

reconnaître que les ressources de l’économie pour éviter cet excès sont

I admirables. Le foie agit comme modérateur de la matière glycogène (dex-

! trine), matière qui s’accumule, en outre, dans beaucoup d’organes; par-

I dessus tout, la transformation des aliments glycogéniques en graisse qui

I

est déposée dans différentes, parties du tissu cellulaire: voilà comment nous

I

pouvons comprendre que la glycose n’apparaisse pas jdus souvent dans les

I urines en proportion notable.

:
Admettons maintenant que, chez ces individus saturés de matériaux
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j2^1yco,"LM)iquos, survienne une cause qui entrave la destruction de la gly-

cosc dans le sang, ce principe immédiat apparaît dans les urines. Si l’état

de saturation continue, la glycosurie se constitue. Quand la voie d’élimi-

nation est établie, les conditions île i)roduction rapide augmentent, et cette

aberration dans la digestion des féculents, qui est le phénomène principal

de la glycosurie, devient évidente; je suis loin de prétendre qu’il soit le

phénomène primitif.

A'oici maintenant, en résumé, les faits cliniques les plus nets qui démon-

trent que, chez les individus saturés, la glycose apparaît dans les urines

quand survient une cause qui s’oppose à la régularité de sa destruction.

Trop souvent j’ai pu rattacher la production ou l’augmentation de glycose

dans les urines à des troubles du système nerveux, pour qu’il soit possible

de ne pas reconnaître la réalité de cette influence, l'évolution ou Vu(j(jra-

vation de la (jbirosuric sous l'influence de vifs et jn'ofonds chagrins, est

un fait clinique dont je vérifie presque journellement la vérité. Ces pro-

fonds chagrins conduisent au repos, d’où diminution dans la destruction

de la glycose. Laglycose augmente ou apparaît de nouveau dans les urines,

sous l’influence déprimante d’abus vénériens. Toutes les fuis que l’éner-

gie de la res[iirotion est diminuée, soit par une bronchite, soit par la

paresse dans la gymnastique pulmonaire, laglycose apparaît ou augmente

dans les urines. C’est à l’époque de la vie où la capacité active du poumon

est diminuée, où les phénomènes de combustion respiratoire décroissent

que la glycosurie se montre le [)lus fréquemment.

J’ai admis que l’excès de glycose dans le sang d’un individu saturé de

matière glycogène provenait le plus vraisemblablement d’un défaut dans

la destruction
;
je vais dans un instant revenir sur les faits principaux qui

m’ont conduit à cette conclusion, mais je ne veux jias affirmer qu'il ne

puisse exister des causes d’un tout autre ordre qui donnent naissance à

cet excès de glycose dans le sang.

La glycose urinaire existant dans l’économie vivante résulte de l’action

d’un ou plusieurs ferments sur la matière glycogène (dextrine); ne peut-

on pas admettre, comme je l’ai établi depuis longtemps, que chez les gly-

cosLiriques, lu glycose ap[)araît en excès dans le sang, parce que le fer-

ment qui transforme la dextrine en glycose urinaire prend une plus grande

énergie et continue son action dans le sang ?

Poluphaqie.—On sait que chez les glycosuriques/ortowcn/ atteints, mal-

gré la satisfaction donnée à leur faim dévorante, l’amaigrissement est quel-

quefois rapide et considérable. L’autophagie est une fonction normale : nos

liquides, nos tissus se renouvellent incessamment; nous vivons exclusive-

ment aux dépens do notre propre substance quand nous sommes à la diète.
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Clioz les glycosuriques, cette autophagie normale s’accroît très -probable-

ment par l’action de ferments diastasiques trop énergiques, sécrétés par le

pancréas et aussi par les glandes de l'estomac, action s’exerçant non-seu-

lement sur les aliments, mais sur tous les principes immédiats du cor4)s,

qui, par leur dédoublement sous l’influence de ces ferments, peuvent don-

ner naissance à la glycose. Mais, par un régime et un exercice conduits

avec intelligence et persévérance, les ferments diastasiques reprennent

leur activité normale, tout rentre dans l’ordre, et le phénomène inquiétant

de la consomption progressive est conjuré.

11 est certains glycosuriques (pii ne semblent pas jierdre leur embon-

point. Ces cas se rencontrent assez fréquemment; mais si on les observe

longtemps et avec soin, on constate une diminution progressive dans le

volume et la puissance des muscles, s’ils ne les exercent pas.

I

! Insuittsance i»k la oépensk de glycose. — Chez les glycosuriques for-

\
tenient atteints, l’insuffisance de la dépense de la glycose se révèle à l’ob-

! servation attentive par h‘s caractères les plus nets, .le vais résumer ici tous

i

les faits concordants sur lesquels j'insiste dans différentes parties de cet

ouvrage, pour établir cette vérité.

Cette insuffisance de la destruction du principal aliment de la colorifica-

tion est accusée, chez les glycosuricpies fortement atteints, par un abaisse-

' ment dans lechitfre de la température, par la rapidité du refroidissement de

la périphérie, par la diminution dans la prodm tion de l’acide carbonique. 11

I

est d’autres faits d’une très-grande inqKjrtance qui viennent corroborer

f ceux-ci. Chez les glycosuri(pies jeunc's, fortement att(*ints, on ne voit <pic

trop la frécpience de la complication de la tubercidisation pulmonaire ; ce

sont jirécisément It's malades chez k'squels il est le plus difficile de faire

disparaître la glycose des urines; leurs poumons sont en partie inhabiles

à remplir leurs fonctions. Cette respiration inconiph'*te commande l’insuf-

fisance de la destruction de la glycose. .\joutons encore que l’examen de
la poitrine des glycosuriques m’a fait constater, comme un caractère [K>ur

ainsi dire constant, l’insuffisance du murmure respiratoire au sommet des

lM)umons.

L'influence si éxidente, si puissante de la gymnastique des bras produi-

sant de la chaleur, de la sueur, et contribuant si nettement à la disparition

de la glycose des urines des glycosuriques, est une preuve saisissante de
1 insuffisance de la dépense.

Excès i* activité de l excrétion urinaire.—On sait que Rayer rangeait
la glycosurie parmi les maladies des reins

;
quoique cette manière de voir

ne soit plus adoptée aujourd’hui, on ne peut cependant se refuser à
admettre que, dans les glycosuries ajicicn/ies et intenses^ les reins n’aient
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'il

subi de remarquables mollifications, non-seiilementdans leur constitution

anatomique (vuy. page I M), mais encore dans leur ronctionncment. Non-
|

seulement ils laissent passer la glycose, mais encore une certaine quantité
|

de matières albuminoïdes, qu’ils n’éliminent pas normalement. Ces cban- '|

gements correspondent à quelques modifications que nous ne pouvons .î

saisir par l’observation anatomique de rorgane, mais qui n’en sont pas f

moins réelles. Cette aptitude à séparer la glycose du sang peut dégénérer

en une habitude morbide, et peut servir à nous rendre compte de la diffi-

culté ((u’on éprouve à faire disparaître les dernières traces de glycose chez

lesglycosnriqnes fortement atteints et chez certains malades dont les reins

sont secondairement allcctés. J’ai dans ma mémoire plusieurs faits atten-

tivement observés qui donnent une grande vraisemblance à cette suppo- .

sition.

Co-\CLusio>s. — J’espère qu’on admettra avec moi les conclusions sui-

vantes, qui résument synthétiquement les causes si variées de la glyco-

surie :

1“ La prédisposition la plus évidente è la glycosurie, c’est l’insuffisance

de la dépense coïncidant avec l’abus journalier des aliments glycogéniques

(les féculents en premier ordre).

2” La glycosurie éclate quand survient une cause qui agit en diminuant

la destruction de la glycose dans l’économie.

3" Quand elle a éclaté, elle devient habitude morbide (diabète sucré des

auteurs), quand à l’insuffisance de la dépense, à l’excès de la recette,

vient SC joindre une aberration dans les phénomènes de la digestion des

féculents, sous l’influence du ferment diastasique devenu plus énergique.

Il me reste, en interrogeant les faits cliniques qui se sont produits jour-

nellement à mon observation, à montrer que tous les résultats que

nous révèle une étude attentive sont conformes à la théorie que je viens de

résumer et dont j’exprime les principales conditions dans la phrase sui-

vante :

Alimentation yhjcofjéniquc trop abondante, pi'odiiction d'un fer-

ment diastasique trop énergique, dépense insuffisante, croù excès de

glycose dans le sang, voilà les conditions principales de la genèse du dia-

bète sucré.

i

t
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CllAPITlU' III

j

t

j
APPLICATIONS DES FAITS CLINIQl’ES A L’ÉTCDE ÉTIOLOGIQUE DE LA GLYCOSURIE.

j

i
La plupart des auteurs qui traitent de la glycosurie écrivent encore

! aujourd’hui que l’étiologie de cette maladie est obscure et souvent incon-

i nue; je suis persuadé que cette obscurité ne tient qu’à une insuffisance

: d’observation et d’étude. Avec de rattontion et une interrogation patiente

i et intelligente, on peut remonter avec précision aux causes qui, toutes,

j
"trouvent une explication aussi simple (pie satisfai^ante, en prenant pour

guide la théorie (pie je viens d’exposer, ipii elle-nn'me s’appuie sur 1 expé—

: rience et l’obserxation. 11 faut aussi, par une synthèse intelligente, réunir

en un faisceau des causes qui paraissent disparates au premier abord,

mais que par un examen sévère on reconnaît conduire au même but.

.Uimentnlion. — Depuis que j’ai insisté, dans mon Mémoire de 1838,

sur le goût prononcé de la plupart d('S glycosuriques pour le pain, les

autres aliments léculents et sucrés, sur l’abus (pie la plii|mrt des malades

avaient fait depuis longtemps d’aliments de cet ordre, des faits journaliers

sont venus confirmer cette observation cajiitaie. Je n’ai pas besoin d’in-

! sisler pour faire voir combien elle est d’accord avec la théorie que j’ai

!

exposée.

j

J’ajouterai (pie j’ai souvent trouvé dans les antécédents de mes glyco-

I
suriipies l’abus dtîs limonades, de la bière, du cidre, surtout des boissons

j

gazeuses (I), de fruits, de raisins, d’aliments sucrés (2). Les limonades,

i ou le comprend, nuisent comme aliments sucrés et comme boisson acide,

î La bière (3) renferme des matières glycogéniques; elle contient, en outre,

(1) Je ne serais pas éloigné d'incriminer d'une façon toute spéciale Vabus du vin de (Cam-

pagne. J'ai été souvent consulté par des Champenois et par des fabricants de vin de Champagne.

(2) Sj'lvius {Morb. int. curai., p. 219) a vu le diabète apparaître après une ingestion abon-
^ dante d’oignons, de radis. — Lister (Exerc. metl., p. 75), après l’abus des liquides contenant

: de l’acide carbonique.

; (3) Dans les urines des glycosuriques buveurs de bière nouvelle, le ferment alcoolique se

P développe plus souvent que dans les urines des malades qui n’usent pas de cette boisson.
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comme les boissons gazeuses, de l’acide carbonique qui conlribiie, avec

l'ingestion abondante do ces boissons, a dilater l’estomac outre mesure, et

à [iréparer une des conditions de la digestion anomale des féculents, leur

séjour [trolongé dans l’estomac.

Voici deux causes (pii contribuent à cette dilatation excessive de l’esto-

mac, et que j’ai retrouvées chez la plupart de mes malades en les interro- -

géant avec soin. La première, c’est une alimentation beaucoup trop ^
abondante, concentrée souvent dans un seul repas. La seconde, c’est une

-J
mastication insnlfisante

:
presque toujours les malades avouent qu’ils ava- |

lent leurs morceaux tout ronds, — soit par préoccupation d’affaires, soit par
|

appétit excessif, soit à cause du mauvais état des dents, si liabituel chez les |
glycosuriques

;
— et que la plupart du temps ils achèvent trop rapidement

leurs repas.

J’ai constaté aussi l’insuflisance de l’orilice pyloricpie, relativement au

volume de l’estomac dilalé.

Toutes ces causes conduisent à la digestion anomale des féculents
;
on

peut encore admettre que dans certains cas cette anomalie est favorisée

]»ar une maladie dp pancréas.

Exercice. — C’est à peine si les auteurs qui ont écrit sur la glycosurie

signalent le défaut d’exercice comme une cause prédisposante, et cepen-

dant rexanicn attenlif d' ini très-groml nonihrc de malades in a démontré ^

gue cest la cause prédisposante ejui doit peut-être^ par sa frécpænce., venir

en première ligne, surtout quand elle coïncide avec une alimentation rela-

tivement trop riche en matières glycogéniques. Nous reviendrons dans un

instant sur cette influence prépondérante en parlant des Ages, des profes-

sions, des classes aisées.

Je connais toutes les précautions que réclame à certains points de vue

l’interrogation des malades; mais, avec de l’adresse, de la bonhomie, on

peut obtenir de la [)lupart des glycosuriques la confession qu’ils ne brillent
\

pas par leur amour du travail corporel et ({u’ils ne dédaignent point
|

les bons repas. :

Je pourrais me borner à ce qui a trait à l’alimentation et à l’exercice
;

pour faire une énumération presque complète des causes prédisposantes

de la glycosurie. On ne s’éloignerait point encore de la vérité en disant que

la continuité dans l’excès des aliments glycogéniques, non en rapport avec

l’exercice ou la dépense, peut conduire à celte forme de glycosurie à mar-

che insidieuse et progressive dont les malades ne sont souvent avertis que

nombre d’années après qu’ils en sont atteints. Mais il est incontestable

que plusieurs causes appartenant presque toutes à celles qui diminuent la

dépense, peuvent, ou faire apparaître soudainement la glycosurie, ou en
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' déterminer bien souvent une aggravation telle que cette aggravation est

I considérée, à tort, comme le point de départ, la maladie existant déjà

depuis longtemps à l’état faible, intermittent et latent. Nous allons étudier

. ces principales causes déterminantes.

Si/stème fierveux. — Parmi les causes qui contribuent à faire apparaître

!la glycose dans les urines ou à en augmenter la proportion lorsque ce .

[principe immédiat y existe depuis longtemps, je dois mentionner les

i influences morales, et parmi elles, en première ligne, les chagrins pro-

I
fonds. J’ai trop souvent reconnu cette cause déterminante par l’interroga-

ition de mes malades; j’ai trop vu de pères ou de mères en deuil parmi

ficeux qui sont venus me consulter, pour ne point lui accorder une impor-

ttance considérable.

J’ai constaté numériquement, à plusieurs reprises, l’augmentation de

ighcose dan< les urines dejAusieurs de mes malades après un violent accès

(de colère. J’ai vu des rechutes suivre les abus vénériens; j’ai rapporté des

(Observations d’insuccès de trailcmenl bien conduit chez de jeunes maris

((qui (léj)assaient de beaucoup ce que la raison poinait leur permettre.

:lPeut-(Hre, dans ces cas, une influence morale(la jalousie), qu’on peut plu-

iftôt deviner que constater jxir des aveux, venait-elle s’ajouter aux abus

vénériens.

La science possède plusieurs observations de glycosuries temporaires qui

ont éclaté à la suite de chutes ou de enups violents sur la tête. Ces cas ne
rsont pas fré(juents, il faut le rcK^onnaltre; mais cependant j’en ai vu qiiel-

1 ques-uns, et ils trouvent une explication satisfaisante dans les belles expé-

:rienc(.‘s de M. Cl. Hernard.

Les maladies du système nerveux, les hémiplégies et autres paralysies,

'«ont ass('z souvent accompagm'*es de la présence de glycose dans les

urims; mais la proportion en est ordinairement très-faible; la véritable

<*omi)lication de ces maladies avec le vrai diabète sucré est rare.

L("s modifications du côté du système nerveux font apparaître un excès

'•de glycose dans le sang, et delà dans les urines, en diminuant la destriic-

l1ion de ce principe immédiat, soit par une diminution dans l’activité res-

ip'u-atoire, soit par un abaissement do la température animale.

Maladies. — beaucoup de maladies ont encore été placées parmi les
'causes prédisposantes du diabète : ainsi les grandes hémorrhagies, les sup-
jiurations abondantes (Latham Huysch, Cheselden), la scrofule (Cavvley).
Dans ma pensée, et d’après ce que j’ai vu, il ne s’agit encore ici quelle
complications élevées au rang de causes par une observation insuffisante;

lil en est de môme des abcès froids. On a encore noté les névralgies, l’hys-
•iténe et autres névroses comme causes de glycosurie; mais il doit s’agir ici
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(le CCS glycosuries passag('*rcs par uou-destniction, cpii (liflèrent autant du

vrai dial)('3te sucre qu’(Mi diirèro la glycosurie de la grossesse.

La goutte, le rliuiuatisine (Lelimauu) aj)paraisseut souvent comme
complication. Je reconnais, avec i\I. Marchande (îalvi),(pie la polyurique

doit être (dcvcie au nond)re des cîiuses; elle s’ohserse chez les [(ersonncs

satun'-es d’aliments de calorification
;
l’é-tiologie gcnnirale est commune, et

la production d’un excès d’acide uri([ue diminue les conditions favorables

à la destruction des matériaux glycogêni([ucs; j’ai (hqà trait(3 de cette coïn-

cidence (I).

La phthisie est une des complications les plus communes et les plus à

redouter; reconnaissons cependant que cette maladie, de même que la

bronchite et certaines formes de l’asthme, en diminuant r(îiicrgie respira-

toire, peuvent entraver la destruction des mat('‘riaux de calorification, et

fa\oriscr le dcveloppement ou [)lut(ït raggravatioii de la glycosurie. J’ai con-

staté cette aggravation chez [dusieurs de mes malades atteints de bronchite.

Foie. — On a exagéré l’influence des maladies du foie dans la produc-

tion de la glycosurie; cependant chez plusieurs malades j’ai constaté un

excès dans le volume de cet organe, qui, assez fréquemmeut, dépasse

notablement les c(àtes; mais cette modification dans le volume du foie est

déterminée le plus souvent [»ar un excès d’alinumtalion et un défaut d’exer-

cice, qui sont, dans C(3s cas, les vraies causes génératrices de la glycosurie.

Peau. — Les fonctions de la j)eau ([>roduction de sueur, calorification)

sont très-considérablement modifiées dans la glycosurie. Dans plusieurs

cas, les malades, que j’ai interrogés a\cc soin, font remonter leur maladie
j

à un refroidissement subit (2). i

( 1 )
.-1 uires mnlndies qui peuvent déterminer la glycosurie

.

— Après les lésions du système ner-

veux (encéphale, moelle) qui, dans quelques cas, ont été 1e point de départ de la glycosurie, on a

encore cité plusieurs autres maladies qui peuvent la déterminer : 1" Fièvres inlermittentes graves,

dysenterie, hypochondiie (Hecker). On a signalé, depuis quelques années, 1 existence d'une petite

proportion de glycosc dans les urines des malades atteints de fièvre intermittente, mais ce n est

point le vrai diabète
;
je ne sais rien à propos de la dysenterie et de l’hypochondrie : cette der-

nière maladie est une complication assez commune, surtout chez les hommes rendus impuissants

par la glycosurie. 2® Néphrite inflammatoire ou calculeusc (Froriep’s Sot., fld. XbVll, p. 240).

J’ai vu plusieurs fois des calculs chez les glycosuriques, et fi équemment l’albuminurie, mais ce

sont des complications et non des causes. 3® Kcil a attribué un cas de glycosurie à la suppression

d’une salivation abondante
;
je n’ai rien vu de pareil. La salive est rare chez les glycosuriques ;

c’est un symptôme et non une cause. 4® Darwin, Mondière, ont rattaché un cas de diabète à la

suppression d’une sueur habituelle des pieds ou des mains (Mondière, Sueur habituelle des pieds,

Aan%Journ. Expér., 1838, n® 31). La glycosurie conduit fréquemment à la suppression de la

sueur; la réciproque est-elle vraie dans certains cas? On pourrait le penser en voyant la glyco-

surie éclater après un refroidissement.

(2) Sundelin a vu la glycosurie apparaître chez un individu resté longtemps dans 1 eau froide
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• On comprend sans peine que chez nos prédisposés à la glycosurie, un

r refroidissement subit puisse amener une diminution dans la destruction

,dela glycose; d’où excès dans le sang, excrétion par le rein, et continuité

tde cette excrétion chez les individus saturés de matière glycogène.

Hérédité^ prédii^position fraternelle. — Nous voici en [)résence d’une

(de ces questions hérissées de difficultés, et (]ue, généralement, on se hâte

(de résoudre trop tôt sur des données incomplètes, lîlumenbach (Meilic.

fihildiotli., Bd. II, S. 126) a insisté avec beaucoup de force sur la trans-

’mission héréditaire du diabète. Isenflamm rapporte le fait très-remar-

iipiable de sept enfants atteints successivement de glycosurie. NV. Prout

i-a vu quatre cas favorables à l’opinion de ceux qui croient à l’hérédité de

-la glycosurie. L’un est celui d’un jeune homme dont la mère et l’oncle

iiavaient succombé à cette affection. Le second, celui d’une dame de cin-

j<quante ans, dont le frère et la sœur étaiimt morts diabéti(pies. Dans le

litroisième, il s’agit d'une jeune tille de dix ans, dont le père avait été alfecté

<de la même maladie. Enfin le quatrième est celui d’un homme de cin-

Kquante-quatre ans, qui succomba, comme son jière, au diabète. D’autres

iiiübservateurs ont recueilli des faits du même genre. Le docteur Sturer a

iirencontré trois cas de diabète dans une même famille, chez un frère, une

'Sauir et sa tille
;

le jière était mort de celte maladie. Dans un cas rajiporté

ipar le docteur Leigh Thomas, trois frères étaient atteints de diabète,

i J’ai rencontré, je l’avoue, des cas assez nombreux, où, sans avoir con-

fcStatépar moi-même l’existence de la glycose dans les urines des ascendants

»!ile mes malades, les commémoratifs étaient assez jirécis pour ne me laisser

feaucun doute sur la réalité de la glycosurie de ces ascendants. Mais, d’un

feautre côté, j’ai recherché, pres(jue toujours inutilement, la glvcose dans

l>les urines des enfants de mes malades, et jiarliculièrement dans celles de

j
jilusieurs enfants devenus adultes, dont ie jière et la mère avaient été

|;glycosuriques.

J’ai été assez souvent consulté par plusieurs frères atteints les uns etlc'

yuitres de glycosurie; ces cas, chaque année, j’en observe, et mon atlen-

t.ion est tellement éveillée de ce côté, que consulté par un malade, j’ai fait

hîcouvrir la glycosurie chez son frère, (jui ne soujiçonnait jioint en être

itteint. J’ai donné mes soins è trois frères glycosuriques, je les revois

encore de temjis à autre. Cependant ces faits ne suffisent jioint pour décider

absolument la question de l’hérédité, car ils frappent, quand ils se ren-
outrent, l’esprit du médecin : il faudrait compter. Je crois plutôt à la

I roni’B Archiv, 830). J’ai vu la glycosurie sc raanifesler chez une femme paralysée à la suite <lc

* raliques trop énergiques de i’hydrolhérapie.

1
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prédisposition fraternelle. Puis, ne* ronblions pas, les enfants imitent sou-

vent les mauvaises liahitiides hygiéniques de leurs parents.

Conttuiion. — Ueil et Thomas Henke {Ilandh. (1er spec. Path.^ Bd. Il,
;

S. 200) ont a\ancé que le diabète pouvait se transmettre par contagion.
’

Je ne saurais admettre cette cause de pro[)agation de la glycosurie, quoi-

que j’aie dix fois au ?noms constaté l’existence dcglycose dans les urines

des deux époux
;
mais en comparant ce chiffre modeste avec le nombre

'

si considérable de glycosuriques auxquels j’ai donné mes soins, je suis

conduit à croire qu’il n’y a là qu’une question de coïncidence ou de parité

dans l’alimentation et les autres habitudes hygiéniques.

Climat. — Ce qui prouve bien l’obscurité qui régnait jusqu’ici dans

les ouvrages classiques sur les causes de la glycosurie, c’est l’importance

que certains auteurs attachaient à rinlluence des climats. Je vais exami-

ner attentivement les principales opinions, et montrer combien elles sont

peu fondées.

Le docteur Lefebvre {London medical Gaz.., 28 novembre 1837) pré-

tend que le diabète est inconnu en Russie. Cette assertion est absolument

dénuée de fondement. J’ai été consulté par plusieurs Russes, hommes et

femmes, appartenant aux divers gouvernements de l’empire
;
j’ai égale-

ment donné mes soins à plusieurs personnages émiiients d’un j)ays voisin, ]

la Suède, et si l’on pouvait décider ces (piestions d’après le nombre do 1

malades qu’on a vus d’une même ville, je dirais qu’à Copenhague la gly-
]

cosurio est très-commune
;
mais je me garderai de rien avancer à cet i

égard, car en cela tout est question de coïncidence.
|

On a dit que l’Angleterre était la terre privilégiée de la glycosurie. I

Latham en a traité plus de vingt cas. Bardsley en a observé vingt-neuf. !

Babington, en un temps relativcmient court, a donné ses soins à vingt- i

trois glycosuriques (\Mllis, On urinarj/ Diseuses, p. 197). Prout, en peu i

d’années, a observé vingt glycosuriques. J’ai moi-même été consulté par s

plusieurs malades appartenantaux diverses particsdela Grande-Bretagne
; ;

mais rien ne m’autorise à penser que la glycosurie y soit plus commune
;

(pi’en France. ^

P. Franck a vu beaucoup plus de glycosuriques en Italie qu’en Alle-

magne. J’ai été consulté assez rarement par des Allemands et des Italiens,

et au contraire assez fréquemment par des Espagnols. En conclurai-je que -

le diabète est plus commun en Espagne qu’en Allemagne ou en Italie ?

Evidemment non
;
cela prouve seulement que je suis plus connu en Es-

pagne. A ce propos, je dirai que j’ai été fort touché en voyant arriver a

Paris, avec sa famille, un petit propriétaire, habitant un village du

royaume de Grenade, qui avait entrepris ce long voyage exclusivement



175

ï

KJIOI.OGIE ItE LA GEYCOSL'IUE.

j

pour venir me consulter, et cela avant rétablissement des chemins de 1er.

! Si la qlycosuric n’est pas rare dans les contrées froides, elle s’observe -

!
aussi dans les régions les plus chaudes. Le docteur Christie l'a rencontrée

f
assez communément à Ceylan : en quelques années, il en a vu douze cas,

!
bien que sa pratique fût peu étendue

;
et les médecins indigènes lui ont

i
assuré que cette maladie était loin d’être rare dans ce pays {Ediiiburgh

medical and sargical Journal, vol. VII, p. 285). On l’observe de même

assez communément au Hengale {Transact. of the medic. Soc. Calcutta).

.l’ai donné mes soins à des Anglais arrivant des mêmes contrées, à un

Hollandais habitant Java, à des brésiliens, à beaucoup de citoyens des

républicpies du Sud-Amérique et à des Français séjournant en Algérie

depuis plusieurs années, ainsi (pi 'à des Arabes nés dans ce pays. D’après

ces faits, je conclus, ou que les climats ont très-peu d’im{)ortance dans la

question d’étiologie delà glycosurie, ou que nous manquons de documents

sérieux pour rien affirmer à cet égard.

Je dois cependant ajouter que j’ai vu souvent s’aggraver les svmptcunes

de la glycosurie, pendant les tonps froids et humides, mais je ne voudrais

pas dire pour cela que les climats froids et humides prédisposent à la

glycosurie
;
je manque de preuves.

Religion. — On sera peut-être surjiris de voir figurer dans l’étiologie

de la glycosurie rinlluence de la reliirion. Je crois cependant, en regrettant

de n’avoir j>as compté, (jue les juifs olfriMit un (‘ontingent de glycosuriijues

plus nombreux (pie les chrétiens. Ce n’est là (pi’une simple coïncidence.

Les juifs sont beaucoup jJus fréquemment bainpiiers, commerçants, mar-

chands (pie cultivateurs ou travailleurs des bras. Celte insuffisance conqia-

rée de l’exercice et par conséipient de la dépense rend un compte satis-

faisant de la fré([uence de la glvcosurie chez eux.

Sexe. — Iléservant les (juestions de la ménopause, de la grossesse, de

la lactation, sur lesquels nous allons revenir, nous dirons avec tous les

i

auteurs : !a glycosurie est moins commune chez les feinmes que chez les

! hommes. D’aju-ès un relevé de Criesinger, pour cent soixante-douze hom-
mes il n’y aurait que cinquante-trois femmes gly cosmiques. Sur sejit

observations rapportées par le docteur Dardsley [Uospital l'acts and ()b-

sercations, 1830), il y a eu trois f(Mnmt.*s et quatre hommes. Ce rapport

ne s’él(»igne pas beaucoup de ce (pie j’ai vu
;
je crois cependantla propor-

tion de trois septièmes pour les femmes un peu trop élevée
;
malheureu-

sement je n’ai pas compté, mais je suis porté à croire que la proportion

de trois huitièmes serait [ilus vraie. Toujours est-il que généralement les

hommes se laissent aller plus que les femmes aux plaisirs de la table
;
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cela expliquerait le résultat observé
;
cependant il est d’autres données qui

peuvent compliquer cette question, comme nous allons le voir.

M. Blot a fait l’importante découverte de la présence constante de la

glycose dans l’urine des femmes à Yétat puerpéral {Convpt. rend, Acad.
AC., 6 octobre 18:56) (1); ce principe immédiat existe chez toutes les femmes
en couches, chez toutes les nourrices, chez la moitié environ des femmes
enceintes. M. Lecoq, dans un travail riche en faits intéressants (Grt:;.//eA(/.,

1863, n“' 1, 2 et 3), a confirmé les observations de M. Blot. Il est arrivé

aux conclusions suivantes. 11 existe une quantité sensiblement [)lus grande
de sucre :

1“ chez les femmes enceintes, vers la fm de la grossesse;

2" chez les femmes en couches, et surtout chez les nourrices.

Ce n'est point là le véritable diabète sucré, tout le monde est d’accord

sur ce point. Ce n’est qu’un état passager, et les quantités de glycose

excrétées sont si faibles, (ju’elles s’éloignent énormément de ce qui existe

dans les cas i)atbologiques. J’ajouterai à ces faits deux observations qui

ont une grande importance :

1“ Les femmes atteintes devrai diabète sucré deviennent très-rarement

enceintes.

2“ Dans le nombre si considérable de diabétiques qui sont venus me
consulter, je n’ai j)as mémoire d’avoir vu une seule femme enceinte.

Si la grossesse est une cause qui semble éloigner les chances de véritable

diabète sucré (2), il n’en est pas de môme de la lactation, et surtout de

la lactation trop longtemps continuée. Dans mes travaux antérieurs,

j’avais déjà rapporté deux exemples de glycosurie intense qu’on pouvait

rattacher à cette cause
;
j’en ai observé depuis un nouvel exemple.

La glycosurie très-intense conduit assez souvent à l’aménorrhée; ne

pourrait-on pas supposer que l’évacuation périodique du sang est une con-

dition non pas absolue, mais relative de préservation ? Nous allons revenir

sur cette question en parlant de l’Age.

Age. — Le diabète sucré vrai s’observe à tous les âges ; c’est le résumé

général des faits que j’ai observés
;
mais, sous le rapport de la fréquence,

il existe de notables différences sur lesquelles il est indispensable d’insister.

Le docteur N'enable, dans un ouvrage sur le diabète publié à Londres

(1) Le remarquable mémoire de M. Blot est imprimé à part, il a pour titre : De la glycosurie

physiologique des femmes en couches, des nourrices et d'un certain nombre de femmes en-

ceintes. Paris, V. Masson, 1856, br. in-8° de II pages.

(2) Bell dit pourtant (dix-septième livraison du Dictionnaire des études médicales pratiques)

qu’on a cité des cas dans lesquels la maladie a paru être produite par la grossesse. Pour mon

compte, je n’en ai pas observé. Neumann fait remarquer que toutes les femmes qu’il a vu affectées

de diabète sucré n’avaient jamais eu d’enfants, ou du moins n’en avaient pas eu depuis long-

temps.
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ni IH25, prétend que cette atlecliou est très-conimune chez les jeunes

snjiis, et (pie, si l’opinion contraire a prévalu, c’est parce qu’on mécon-

naît le plus souvent son existence. Les observations qu’il rapporte sont

loin d’étre concluantes
;

il en est de même de celles du docteur W’illis.

Horn a observé la glycosurie sur un jeune garçon de treize ans
;

Ilollo,

snr une jeune lillc de douze ans; J. Johnson, sur un enfant de neuf ans

{Mcd.-chi)\ /fe/uV/o, oct. 18J8). Morton, Watt, Mac Gregor, ont égale-

ment donné leurs soins à des enfants diabétiques. A l'iiépital des Lnfants

à Paris, la glycosurie est excessivement rare (Bell, loc. cil.). C’est aussi

ce que je suis [lorlé à croire. Cependant j’ai été consulté pour dos glyco-

suriques de jiresipie tous les Ages : après le sevrage, deux ans, trois ans,

ciiui ans, dix ans, douze ans
;
mais ces malades ne se montrent à nia con-

sultation ([ue de loin en loin. La respiration des enfants est active
;
en

général, ils sont fort remuants et dépensent jair conséquent leurs aliments

glycogéniques.

La glycosurie me paraît devenir plus fréquente après la puberté
;
mais

\oici ce qui est plus certain. L<i ghjcosurk est (tautant plus redotUable,

(pte le sujet est plus jeune. Quand on n’a point passé l’Age de prédilection de

la tuberculisation pulmonaire (xingt-deux ans), on doit toujours penser A

cette fatale conqJication, et tout faire iKjur l’éviter (régime bien con-

duit, huile de foie de moine, \iande crue hachée dans du bouillon, gym-

nastique de chaque jour).

Le vrai diabète sucré est plus commun dans la vieillesse que dans l'en-

fance. P. Franck et Berndt l’ont vu cliez des vieillards de soixante-dix

ans. 11 ne se passe point d’années où je ne soisconsullé par ^)lu^ieurs gly-

cosuriques ayant cet Age
;

j’ai même vu des hommes et des femmes

glycosuriipies qui avaient plus de (piatre-vingt-deux ans. Quoi qu’il en soit,

il me parait certain, en comparant les faits (pie j’ai observi^s, que le vrai

diabète sucré déiToît dt' fréquence et d'intensité lorsqu’on avance vers les

limites de la vieillesse cadmiue. Cela tient à ce qu’on mange moins, et

(jii'on digère difficilement en arrivant à cette dernière pliase de la vie.

Les ouvragi's de pathologie disent que l’Age auquel on rencontre le [dus

souvent le diabète sucré s’étend de vingt-cinq à trente-cinq ans ou de

trente à quarante (1). 11 est en effet assez commun Aces Ages; ciqiendant

ce n’est point A cette jiériode de la vie (]u’on l’observe le jtlus souvent,

mais bien de quarante A soixante. Peut-être [lour les malades reçus dans

les Impitaux, la période de trente A quarante est-elle la vraie, mais elle ne

(I) Voici un tableau de la fréquence de In glycosurie selon les âges, emprunté à Griesinger

qui contlmic l'observation de la plu* {çraiulc fréquence de trente à «(uarante. Je suis convaincu

qu’il »’agit ici, pour le plu» grand nombre, de malades admis dans les hôpitaux. Si l’on s'en

lient à la clinique nosocomiale, c’est en eiïet entre trente et quarante ans qu’on observe le plus

12
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l’e.'!. plus pour li's glyc()£iiri(]iu's di* la ville, au moins, si jo prends pour

])iise mon observation ])crsomielle (]ui embrasse un nombre si considérable

de malades. Voici eu (|uels termes j’exprime la loi de la fréquence de la

glycosurie par rapport aux Ages.

La glycosurie est [dus commune à l’Age où l’on commence à moins

]»reudre d’exercice, en continuant à manger autant et souvent [dus qu’à

l’é[)0(|uc où l’on dé[)ensait beaucoup de forces
;
à l’Age également où la

s[)irométrie indique une diminution progressive dans la quantité d’air

introduit à chaque inS[)iration.

L’Age de ménopause est la période de [dus grande frécjuencc de la

glycosurie chez la femme. A cette é[)oque delà vie, la dilférence de fré-

quence devient moins évidente pour les deux sexes.

Tempérament. — D’après Cavvley, le tem[)éramcnt lym[)hatiquc pré-

dis[)()serait puissamment au diabète. Nicolas et Guedeville, au contraire,

regardent cette maladie comnie articulière au tempérament musculaire.

Ces assertions, qui ne reposent sur rien, sont à peu [n*ès de la même force

que tout ce qu’on trouve dans les auteurs sur les tem[)éranients étudiés

au point de vue de IVtiologie. Ce sont les cünce[)tionslcs[dusaventureuses

de Galien ([u’on répète d’Age en Age, tandis que beaucoiq) de scs grandes

et belles observations sont tombées en oubli.

Professions. — C’est à [)eiiie si, dans les ouvrages de [)atliologie, on

trouve mentionnées les professions à propos de l’étiologie du diabète, et

cependant c’est un des points les plus importants et les [dus remplis d’in-

térêt. Je n’invoquerai donc ici, pour ainsi dire, que mon observation
;

mais elle s’a[)[)uie sur des faits assez nombreux pour que je sois convaincu

qu’elle m’a conduit à la vérité.

(le glycosuriques, mais celle loi ii’esl plus exacle pour les personnes d’une grande aisance qu i

fournissent en somme le plus grand nombre de glycosuriques.

agk» HOMMES. FEMMES.

l’a». Pour 100. Cas. Pour lüO.

De 0 à 10 ans. 3 L7 3 5,

G

10 à 20 22 12,7 lA 2G,A

20 à 30 A 2 2A,A lA 26,

A

30 à /lO AO 28,A 11 20,7

AO à 50 31 18,0 5 9,

A

50 à CO 11 C,3 3 5,6

CO à 70 5 2,C 2 3,7

70 à 80 2 1,1 0 0,0

Sur qualre-vingl-qualre glycosuriques observés par Mandral, un avait trois ans; un cinq ans;

trois avaient de dix à vingt .ans; douze de vingt à trente ans; vingt de trente à quarante ans;

vingt de quarante à cinquatite ans
;
treize de cinquante à soixante ans

; douze de soixante à soi-

xante-dix ans; un de soixante-treize ans et un de soixante-dix-huit ans {Comptes rendus de

l'Académie des sciences, 5 .avril 1875).
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Parmi los professions, celles (pii éloignent le plus sûrement les chances

de glycüsiirie, sont celles qui réclament l’emploi le plus régulier des forces

jns(pi’à la ^ieillesse
;
parmi elles je n’en mets aucune au-dessus des pro-

fessions agricoles (laboureur, vigneron, etc.), travail de chafjtie jour en

rapport avec les forces. Sans doute, j’ai été assez fréquemment consulté

par des agriculteurs glycosuriques
;
mais presque toujours, avec une

interrogation attentive, j’obtenais la certitude que, depuis quelques

années, ils a\ aient abandonné les labeurs des champs. Ils se bornaient à

commander, à surveiller les ouvriers, à vendre les animauv au\ foires, où

les bons repas ne leur faisaient pas défaut.

Les féculents interviennent cependant [>our une très-large part dans

ralinientation des habitants des campagnes
;
mais le travail énergique de

chaque jour régularise l’utilisation complète des aliments glycogéniques.

Si les gl\cosuri(jues sont relativement si rares dans les hûpilauv, cela

tient d’abord, fi n’en j)as douter, à ce (jue la population des hé)j»itauv se

compose en général d’ouvriers gagnant leur vie à la sueur de leur front,

et qui, par conséquent, utilisent leurs forces; puis il est exceptionnel,

j)armi ces ouvriers, (|ue l’alimentation soit supérieure à la dépense. Les

professions qui fournissent em'orc très-fæu de glycosuriques sont les ou-

vriers du bûtiment, les mayons, leurs aides, les peintres, mais surtout

les menuisiers qui se servent activement de leurs bras.

Parmi les professions urbaines, celle cpie je trouve en première ligne

dans le bilan de la glycosurie, ce sont les notaires : combien de fiés m’est-il

arrivé, en voyant entrer dans mon cabinet un homme de cinquante ans,

à figure grave, à mise soignée, avec cravate blanche, arrivant des dépar-

tements pour me consulter, de lui dire tout d’abord : Monsieur, vous êtes

notaire, eide recevoir l’aveu de l’evactitude de mon diagnostic professionel.

Les notaires sontglycosuriijues, parce qu’ils .sont assidus à leur élude;

retenus par de noinbreu.\ clients, ils n’ont souvent le temps que de faire

un seul repas lro[i copieux, ou, quand ils en font deux, ils avalent les

morceaux sans les luAcher
; i»nis ils sont géTiéralcment riches, et ils ne dé-

daignent pas une table bien servie.

A côté des notaires, je suis convaincu que j(? ne me trompe point en

plaçant les curés des grandes villes; la glycosurie s’observe fréquemment

chez eux, et cela se comprend sans peine. L’ob.servation du jeûne conduit

H un repas journalier très-abondant ; les heures pas.sées aux offices, au
confessionnal, sont des heures de repos cor[»orel presque alesolu. On recon-

naît là les conditions exj)érimentales de la fréquence relative de l’évolution

de la gheosurie.

J’ai été consullf* pour eux-mémes ])ar beaucoup de mes confrères. Les
médecins ne sont pas épargné-i [lar la glycosurie; clic s’atla<pie ordinaire-
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ment aux consultants privilégies delà fortune, (jui sont loin de fuir les bons i

repas
;
elle atteint aussi le mé'deciii de campagne qui, pour satisfaire aux i

exigences d’une grande clientèle disséminée, ne quitte pas sa voiture, s’y I

endort souvent, et, pressé par ses devoirs professionnels, fait des repas tro[)

rapides et trop abondants.
^

Toutes les positions sociales dans lesquelles l’homme troinera une

fjrande aisance unie aux préoccupations d’alfaires et au repos du corps,
'

fourniront un large contingent à la glycosurie.

Je ne crois pas me tnjmper beaucoup eu disant : Sur vingt hommes de

quarante à soixante ans, appartenant aux assemblées légishitives, aux

grandes sociétés savantes, aux positions élevées du commerce ou de la

linance, et même de l’armée, on est sûr de trouver u/t. q/ycosurique (1).

Cette fréquence dans les classes aisées n’est-elle pas la vérification la

plus nette des ])rincipcs que j’ai posés?

Une grande aisance, l’Age aidant, conduit à riiisuffisance du tra\ail

corporel
;
les repas trop copieux se renouvelant chaque jour mènent à la

saturation glycogénifpie. Survienne nue grande préoccupation, la gly-

cosurie éclate, et elle se continue, s’établit, se transforme en habitude

morbide avec tous scs dangers, toutes ses fatales complications, [tarce qu’on
;

descend toujours sur la même pente.

(1) La glycosurie est-elle plus l'réquente aujourd’hui qu’elle ne l’était autrefois? C’est une ques-

tion qui ne peut être sûrement décidée. Je suis assez [>orté à admettre que, dans ccrlaines

conditions sociales, les cas sont plus nombreux aujourd’hui, parce que les causes qui la déter-

minent sont devenues plus communes (grande aisance; activité intellectuelle, vives préoccupations

repos corporel, fortunes rapides modifiant les habitudes).

Il faut reconnaître aussi que la glycosurie est beaucoup mieux reconnue; autrefois on succom-

bait aux complications qui marchent à sa suite, et, comme la maladie génératrice diminue

souvent quand les graves complications apparaissent, on mourait, qui de phthisie, qui de pneu-

monie, qui d’anthrax, etc., et la glycosurie qui avait conduit à ces maladies passait inaperçue.

Ce que M. Marchai (de Galvi) a écrit dans son remarquable ouvrage sur la fréquence de la

glycosurie doit s’appliiiuer aux conditions sociales que j’ai réunies sous la désignation commune

de yrnnde aisance. J’ai souvent dans mes cours exprimé les même.' pensées (voyez page ;17 de

mon Mémoire de 1851), mais je ne saurais résister au plaisir de citer textuellement .M Marchai,

qui les a si bien résumées.

(I Le diabète est très-commun, aussi commun qu’insidieux; le plus souvent il a été et il est

encore méconnu, parce que, généralement, ceux qu’il atteint sont très-vigoureuseraent constitués

et conservent longtemps leur belle apparence et leur activité.

» Tout homme gras et robuste, qui mange et boit bien, qui est sujet aux furoncles, qui, sur-

tout, a eu des anthrax dont le caractère change, qui a les gencives ramollies, qui a souffert de

la gravelle, du lumbago, de la sciatique, est suspect d’avoir le diabète, et l’on ne peut trop se

hâter de s’en assurer, à plus forte raison s’il maigrit et s’affaiblit.

» Dans toute maladie à symptômes obscurs, il faut penser au diabète.

» Dans aucutie maladie, l’apparence n’est plus trompeuse que dans le diabète; dans aucune,

la mort n’est plus habile à dissimuler ses coups.»
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PRONOSTIC.

Avant (l’indiffiier les conditions favorables ou mauvaises que peut pré-

senter un malade atteintde glycosurie, je \ais re[»roduire la première page

de mon Mémoire de 1851.

« Quand, en 1838, après plusieurs années de recherches, j’ai lu M’.\ca-

démie des sciences mon premier Mémoire sur la question du diabète sucré,

l’état où elle se trouvait pouvait se résumer ainsi d’après l’homme qui avait

en Angleterre le plus vu de dialiétiques et le mieux étudié cette cruelle

alfeclion, W. Prout : le diabète sucré est une maladie incurable et tou-

jours mortelle.

» L’opinion d’un savant français non m{)ins illustre, qui avait fait sur

cette maladie de nombreuses recherches, ne dilféraitpas beaucoup de celle

du médecin anglais.

» Si Rnllo, Nicolas et Guedeville, Dupuytren et autres auteurs avaient

publié des observations de guérison, elles étaient véritablement incom-

plètes en tous points, et les malades n’avaient pas été suivis assez long-

temps pour assurer une guérison solide et définitive : celui de Dupuytren,

par exemj)le, n'avait pas tardé à succomber
;

il en était de même de tous

les autres.

» Guérir, cette idtima ratio, ce but de la thérapeutique, n’avait point été

atteint. J’espère que tous les hommes impartiaux qui voudront suivre avec

attention mes travaux, conviendront que sous ce rapport mes efforts ont

été couronnés de succès. »

Aujourd’hui, si l’on excepte la glycosurie de l’enfance et les complications

irrémédiables, avec delà volonté, de l’intelligence et de la persévérance le

prfuiostic (V't toujours favorable.

loutes les glycosuries ne se ressemblent pas. Pour porter un pronostic
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il peu pW'S certain, il est indispensable de distinguer les bonnes et les

mauvaises cnndilions; ])armi les premières, il faut noter, l’état récent,

l’absence de complications, rintelligence, la volonté, l’aisance, l’embon-

point; parmi les mauvaises, je range le jeune Age, l’insouciance, la misère

et le séjour dans les hôpitaux, la maigreur, l’ancienneté de la maladie,

les complications rpii condamnent au repos, comme maladies de la moelle,

de l’utérus, les complications graves. Je vais successivement passer en

revue ces principales conditions
;
j’ai déjà abordé plusieurs (piestions qui

s’y rapportent dans mon Mémoire de 1851. Je reproduis dans l’Appen-

dice, note XXIV% l’article (jue j’y avais consacré.

Les idées sur le pronostic de la glycosurie sont bien changées depuis la

publication de mes i)remiers travaux. « Le diabète, ditM. Dnrand-Fardel

[hic. rit., 597), est une des maladies dans lesquelles l’intervention théra-

peutique (ceci comprend l’hygiène) exerce l’influence la plus immédiate

et la plus formelle. Sous ce rapport, son pronostic, envisagé d’une ma-

nière très-générale, est beaucoup moins grave ({u’on ne l’a supposé

jusqu’ici. Tout dépend donc de l’époque à laquelle aura surgi l’intervention

thérapeutique, et de la manière dont elle aura été subie. »

I. — Des noNNEs conditions.

État récent. — C’est la meilleure des conditions. Voyez Appendice, note

XXTV,ce quej’en ai ditdepuislongtemps. L’état récent de laglycosurie est

favorable à deux titres principaux : 1" l’haliitude morbide n’est point

établie
;

2" les complicatioîis qui altèrent les orf/anes importants (poumons

et reins) ne sont point arrivées. ïl n’y a qu’une déviation dans une fonction

normale. Aucun organe n’est malade. Vienne une lionne direction hygié-

nique et tout va rentrer dans l’ordre.

Intelliffence et volonté.— Heureusement laglycosurie est plus commune

chez les gens bien élevés que chez les ouvriers qui n’ont que leurs bras

pour gagner leur vie, car l’éducation développe l’intelligence et il en faut

pour savoir avoir la volonté ai \\\ persévérance nécessaires pour maintenir

la guérison. Voyez ce ([ue j’en ai dit : Appendice, note XXIV, ainsi que

de Vaisance.

\éEmbonpoint marche ordinairement avec l’aisance, et indique l’exis-

tence de réserve de matériaux de calorification qu'il ne s’agit que de bien

employer. Les poumons sont presipie toujours intacts chez les glycosuri-
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(|noiî jwiirviis d’omhonpoinl. Ce que j’ai vu depuis, a [ilciuemcul confinné

ce que j’anuoneais il y a vingt ans. (Voyez Appendice, note XX1\).

Soxe et Afje. — Les conditions les plus favorables non-seulement pour

recouvrer tous les attributs de la santé, mais pour voir s’augmenter le

niveau des forces et de toutes les aptitudes, se réunissent en laveur d’un

bomme de AO à 70 ans aimant les exercices de corps, intelligent, persévé-

rant et récemment atteint.

II. — Mauvaises conditions.

.\près les complications irrémédiables arrivées à leur dernier terme, c’est

\ejeune Arje que je place toujours en tète des mauvaises conditions dans

la glycosurie. (Voy. App., note XXIV).

— Voici ce que j’ai dit sur VAge dans mon Mémoire de 1851.

« Je crois qu’il n’est point d’Age qui exempte de la glycosurie : j’ai \u un

enfant ipii n’avait pas trois ans, dont les urines contenaient du sucre
;
des

vieillards qui avaient [lassé quatre-vingts ans, glycosiiriques
;
mais en sé-

parant la vie de dix ans en dix ans, la période qui comprend le plus grand

nombre de malades parmi ceux que j’ai observés est celle entre quarante

et cinquante.

» L’Age avancé n’est pas une condition fAcheuse pour un glycosurique

ipii veut et peut se soigner. Il est si difficile de surveiller les enfants,

(pi’avant quinze ans les succès soutenus doivent être extrêmement rares ;

je n’en connais pas encore, malgré le grand nombre de glycosuriques que

j’ai vus directement ou indirectement.

» Je n’ai juis observé de glycosurique dans l’Age compris entre dix-huit

et vingt-cinq ans(l), mais c’est {)Ciit-étreuue simple coïncidence. S’il n’en

était pas ainsi, on pourrait croire qu’eà cet Age la phthisie active suit de si

jirès la glycosurie que la première affection passe inaperçue. »

Je ne dirai pas que la glycosurie est rare avant 12 ans
;
peut-être n’est-

elle (jue méconnue ; toujoiii*s est-il que je suis rarement consulte jiour

'des enfants au-dessous de cet Age. M. Durand-rardel est porté h croire,

il’après les exemples qu’il en connaît, que dans cette première phase de la

vie cette gravité ne serait pas excessive et que le diabète guérit plus faci-

lement chez les enfants que chez les adolescents.

(t) Depuis que reci est écril, j’ai ^lé eonsiiU^ par plusieurs malailcs de cet Affc.
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J’ni vu ;i ])1ii?iours roprisos un jminp Piifant. flo sppt ans qui ptail fortp-

niPiit, attoinf, dp f^dycosiirio ptqiii, jirA,co nu rpj^ime trps-liahilpment dirigp

par iinp môre dpvoiipp ii la gymtiasliqiie de dincpip jour, aux J)ains de

mer dans la saison, a repris l’apparonce et l(*s attributs d’une santé par-

faite
;
mais je ne suis pas sans inquiétude pour l’avenir, de temps à autre

sans écart de répme bien apparent, le sucre rexient en petite quantité

dans les urines.

Je diffère peu de M. Durand-Fardel qui considère le diabète comme
étant plus grave, la jmberté venue, qu’avant. J’ai suivi avec le plus grand

soin pendant [iliisieurs années troisjeunes garçons devenus glycosuriques,

vers 12 ans, que j’ai conduits jusqu’à \k et 15, et c’est précisément cette

période delà puberté qui leur a été fatale. Dans les trois cas, la glycosurie

était très-intense, et elle a été si promptement et si beureusemcnt modifiée

j)ar le traitement que je considérais les guérisons comme établies.

Ils pouvaient revenir, sans voir apparaître le sucre, à un usage modéré

de féculents; avec le temps, quelque écart de régime le faisait reparaître

et il persistait quoi que nous fassions
;
j’étais cependant secondé par des

parents aussi intelligents que dévoués.

On eut recours successivement chez l’un d’eu.x à une saison de Vichy, au

séjour à Nice pendant l’iiiver.

L’habitation dans un pays de montagnes avait parfaitement réussi une

première année; elle ne j)rodiiisit aucun effet utile chez le malade consi-

dérablement aflàibli. La marche de la maladie fut exactement la même
dans les trois cas : persistance de glycosc dans les urines, avec apparition

intermittente d’albumine, tubercules dans les {Toumons nettement con-

statés à la percussion et à l’au-scultalion. Tous les trois ont succombé aux

suites de la consomption tuberculeuse qui existait déjà au premier degré

au moment où j’ai été consulté. Depuis ce temps, je considère de jJus

en plus l’dye qui précède la puberté comme une condition des plus

fâcheuses dans la glycosurie. Désormais je me propose d’instituer un

régime exceptionnel pour ces cas dont je connais la gravité (viande crue

hachée, œufs, huile de foie de morue), secondé par la gymnastique graduée

de chaque jour, et des soins constants de la peau.

11 est inutile de dire que j’ai insisté sur l’usage de l’huile de foie de

morue, mais j’ai été arrêté par le dégoût ou le peu de docilité de ces

pauvres jeunes malades.

Maigreur. — Je n’aime point la maigreur progressive malgré un trai-

tement bien conduit. Cette marche de la glycosurie peut faire craindre

l’existence de tubercules dans les j)Oumons. Il faut, dans ces cas, insister

sur la gymnastique des bras, et revenir le plus qu’on peut à l’usage des



DES MAI VAISKS CONDITIONS DANS ],A i;EYCOSE. dS5

iV'Culents lorsqu’ils sont utilisés, sans nt\qlij?er riuiilede foie de morne ou

ses siieeédanés.

La misère est une mauvaise compagne de la glycosurie. C’est dans ces

cas qu’on trouve presque toujours la triste complication de la tuberculi-

sation pulmonaire, et avec cela le défaut d’intelligence et de volonté.

^’oyez Appendice, note XXIV, Difficulte's de soigner les glycosuriques

dans les hôpitaux.

('omplicatio)is. — A tous égards, les complications doivent imposer de

la réserve dans le pronostic, elles imliquent souvent l’ancienneté de la

maladie et quelquefois elles ont amené avec elles d'irrémédiables désordres

dans des organes importants.

.T’ai traité précédernmetit de ces complications. (Voyez page 51).

Il est un ]X)int cependant sur lequel je dois enc'ore appeler l’attention.

Il est certaines maladies qui commandent le repos, la paraplégie et

quelques affections utérines, (piand la glycosurie vient les cornpliipier
;

on est privé, pour cette dernière, de la ressource toute-puissante de'

l’exercice.

11 faut, dans ces cas, pousser autant qu’on le peut à la gymnastique des

bra^ et surveiller attenti\ement le régime. .l’ai donné mes soins à deux

dames qui [louvaicnt à peine se mouvoir pour les causes que je viens d’in-

diquer, et cependant, grAce au régime attentivement surveillé, la glyco-

surie a pu dis{)araître. O'iand, par quelijue écart de régime, la glycose

revenait, un régime sévère la faisait facilement disparaître. Dans un de

ces deux cas, il s’agissait d une glycosurie récente, et dans l’autre, d'une

glycosurie peu ititense.

\j ancienneté de la maladie sans traitement est une mauvaise condi-

tion a jdusieurs titres. D'abord on ne détruit pas sans longs et [»ersévé-

rants efforts de mauvaises liabitudes morbides, puis les fonctions des

deux plus importants organes d’élimination, les reins et la peau, sont

silrcment modiliés par la continuité de la glycosurie. C’est toujours une
chose nicheuse pour la santé, que les perturbations dans les fonctions des
organes chargés d’éliminer de l’économie les résidus insolubles.

Insouciance. — Je phice l’insouciance au nombre des plus mauvaises
conditions de la gljcosurie. Il faut ouvrir les yetix et savoir où l’on va.
On cite bien des glycosuriques qui pendant de longues années ont mené
joyei^e vie, sans se préoccuper de leur état. Ce sont des exceptions aux-
(jiielles il ne faut pas se lier. Règle générale, courte et misérable est la
vi< des glycosuriques abandonnés à leur instinct. J’ai suivi quelques-uns
de ces insouciants qui ne voulaient pas se soigner, la plupart perdaient
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avant l’âge la mémoire, l’aptitude aux affaires, etc., et je les ni tous vus

mourir prématurément.

C’est pour éviter cette fatale insouciance, qui somment est une véritahle

complication de la glycosurie^ que je veux absolument ne pas cacher au

glycosurique la maladie dont il est atteint. J’ai toujours eu à me repentir

d’avoir cédé sur ce point aux désirs des familles ou du médecin ordi-

naire.

Le bien qu’on peut faire par une sage direction est si prompt et si

grand, que le malade suit avec bonheur ces intéressantes études.
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TRAITEMENT

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES

Mes travaux sur la glycosurie n’ont eu qu’un but, guérir. Tout ce

qui se rapporte au traitement de cette maladie a été l’objet continuel de

mes préoccupations depuis bientôt quarante ans.

Je n’ai donc qu’à reproduire ici ce (pie j’ai déqà publié dans mes précé-

dents mémoires et en y ajoutant ce que l’observation de tous les jours m’a

permis de trouver d’utile.

Dans les premières parties de ce volume, j’ai posé les bases du trai-

tement de la glycosurie, il ne me reste plus qu’à entrer dans quebiues

minutieux détails ([ui, au point de vue scientifique, pourraient être consi-

dérés comme inutiles; mais comme j’écris surtout pour les médecins et

pour les malades, les détails les plus circonstanciés, lorsqu’il s’agit du

traitement, ont toujours pour eux de l’importance. Je vais diviser en deux

chapitres principaux ce que j’ai à dire sur ce sujet. Dans le premier, je

m’occuperai des moyens hygiéniques (pii ont seuls une valeur considé-

rable; dans le second, je chercherai à préciser l’utilité de certains agents

pharmaceutiques dont j’ai éprouvé l’eflicacité dans des conditions dé-

terminées.

« Avant d’entrer en matière, il est des considérations générales sur

lesquelles je dois insister.

> Je supplie les médecins qui auront un glycosurique à soigner et qui

voudront bien diriger leur traitement d’après les bases que j’ai posées, de

prendre une exacte connaissance de mes travaux, de ne négliger surtout

aucune des particidaritésà leurs yeux les plus insignifiantes en apparence,

sur lesquelles je vais m’appesantir dans ce chapitre. Tous les mots qui y
sont consignés ne s’y trouvent qu’après une sérieuse réflexion

;
l’utilité de

toutes les indications a été vérifiée par des recherches exécutées avec soin

et dont les résultats ont été contrôlés par un grand nombre d’obser-

vations.

» Il ne peut rien arriver de plus fâcheux pour un sv'stèmc nouveau de

traitement que les essais incomplets.
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* Je demande encore, avant de prescrire mmm médicament^ de bien

apprécier les eiïets du traitement liy^iânique. C’est le moyen le plus sûr

de se rendre nu compte exact de tout ce qu’on fait. »

Voici comment il faut procéder lorsque vous aurez à soigner un malade

dans les urines duquel v(»us aurez reconnu la présence du sucre. Sans

rien changer au régime ([u’il suivait avant de vous consulter, vous lui

prescrirez de peser ses divers aliments et boissons, et de mesurer les

urines qu’il rend dans les vingt-quatre heures, puis vous apprécierez la

quantité de sucre que contiennent ces urines de vingt-(piatre heures,

comme il a été ditp. Mi. Vous prendrez note de cette ([uantilé. Ce sera

la hase dont vous partirez pour apprécier les elfets du traitement.

Le régime doit être suivi, dans certains cas, jjendant de longues années
;

mais pour qu’il le soit sans aucune dil'liculté, il faut que le malade ait

toujours présenta l’esprit cet axiome, ([UC /es féculents et les sucres sont

fout à fait miisihlcs quand les urines renferment du. sucre; mais qu’ils

sont au contraire, très-hons quand ils sont utilisés, c’est-à-dire qu’ils ne

donnent pas lieu à la présence de ^ucre dans les urines. C’est avec une

grande difiiculté qu’on renqdace complètement les féculents dans l’alimen-

tation de l’homme; il faut donc revenir à leur usaqe aussitôt ils ne sont

pas nuisifdes. On peut le savoir avec certitude en essayant journellem.ent

les urines. Cet essai de tous les jours est, pour la glycosurie, comme
la boussole qui dirige le navigateur sur des mers inconnues, l’our faire

cet essai, quelques minutes suffisent; il faut montrer au malade comment

il peut l’exécuter, pour qu’il le fasse lui-même sans aucun aide. Pourcela

il lui suffit de porter à l’ébullition, dans un matras d essayeur, l’urine avec

un excès de chau.r vive. Si après l’ébullition elle ne contient pas de sucre,

on n’observera aucune coloration. L’urine, au contraire, sera d’autant

plus colorée après son ébullition avec la chaux, qu’elle renfermera plus

de fécule.

Cet essai journalier des urines par le malade est une des choses de la

plus grande importance; ])Our n’avoir pas voulu s’y conformer, bien des

malades ont suivi un régime inutilement et ont pris du dégoût, ou ce qui

est pis encore, ils ne l’ont pas suivi quand il fallait s’y soumettre rigou-

reusement
;
le sucre est revenu dans les urines insidieusement. Il est plus

difficile de le faire disparaître quand il existe depuis longtemps. .Vu con-

traire, quand on s’arrête dans l’emploi des féculents au }>remier indice

du sucre, il disparaît avec la ])lus grande facilité, quand on ne >e trouve

pas dans les conditions exceptionnelles dont j’ai parlé.

Arrivons maintenant aux détails du traitement.
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MOYKNS IIYGIÉMOL'ES

Les mo\eiis liyi:iéniqnes dominent, selon moi, 1<‘ traitement de la gly-

cosurie; ceux qui ont le iilusd’inqiorlancc se rapiKirtent à l’alimentation,

à l’exercice, (}ui est le remède efficace, aux siûns delà i)Cau, aux influences

morales.

%I.I»IF>T%TIO\.

Je vais traiter successivement des aliments qui doivent être proscrits

tant qu’ils ne sont pas utilisés, j’indiquerai ensuite ceux qui doivent être

permis; j’insisterai sur ceux dont j’ai reconnu rutilité pour combler le

déticit résultant de l’abstention dc^s féculents
;
je parlerai en dernier lieu

des moyens de faire supporter leur privation.

A. — Ai-imems nê.i EXin s tant qu’ils nk sont pxs i tiusks.

Les aliments qui doivent être iléfendus sont ceux qui contiennent de la

plycose en j:rande pro(iortion, ou ijui en fourni.ssent hemtcouji par leurs

transformations (1).

La première rèirle à observer dans ralinientation d’un malade afl’ecté de

glycosurie, c’est la supftression, ou au moins une diminution considérable

dans la (piantité (Vnltmi'nts féculents et stterés, tant gu'ils ne sont pus uti-

lisés; cette suppression ou cette diminution, avec un exercice tjrndué eu

rapport avec les forces^ forme la base du traitement.

1. — Aliments, féculoits.

Voici la liste des aliments féculents les plus usuels et qui doivent être

proscrits tant qu’ils ne seront point utilisés
: jiain ordinaire, composé soit

(I) Je le» désigne souvent sous le nom colleclif A'aliments ylycosuriqws, tout en reconnaissant,

comme je l’ai dil au cliupilrc de la Glycosurie, 'lUC les aliments azotés peuvent en se dédoublant

fournir de la glycose.
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H)ü mAlTEMENI . alimentai ION.

de froment, soit de seigle, soit d’orge, etc.; les [lAlisseries, le riz, le maïs

et antres graines, les radis, les pommes de terre et les lecnles de j)omme

de terre, d’arrow-root, et antres fécnles alimentaires on parties de \égétanv

(pii en contiennent; les pAtes farineuses de tontes sortes, telles (jne ver-

micelle, semoule, macaroni, etc.; les semences des légnminenscs, tcls(iue

haricots, pois, lentilles, fèves; les marrons et les châtaignes; la farine de

sarrasin.

.l’omets dans cette énumération bien des aliments Iccnlents, tant ils

sont nombreux
;
mais les doutes seront facilement levés, par la facilité

(pi’oii a de constater la présence et la (piantité de fécnlè dans une substance

donnée. (Voy. Appendice, note X.XIX'.)

.l’ai compris dans la liste d’cvclnsion les radis, parce qu’ils renferment

une forte (troportion de fécule, et parce (pie j’ai vérifié que chez quelques

malades Irès-fortonenl atteints, ils augmentaient la [iroporlion de gheose

contenue dans les urines de vingt-quatre heures. .Je ne suis pas bien con-

vaincu (pie tous les glycosuriques digèrent la fécule crue; [luur ceux (pii

ne la digèrent pas, on comprend sans peine (pie les radii et les autres

racines féculentes criuîs jiourraient être utilement employés. C’est une

vérÜication individuelle à faire; elle serait surtout utile pour le radis noir

{Itaphanas sativus). Quelques faits ([ue je n’ai pu suivre avec assez de soin

paraissent démontrer qu’il est avantageux de faire intervenir qiu'lques

tranches de radis noir à chaque repas des giycosuri(pies
;
mais il ne faut les

jirescrire qu’en vériliant leurs effets par rexarneu des uriiu'S.

J’ai ningé dans les aliments permis les asperges. Harlez assure que

lorsqu’il mangeait des asperges, laglycose ajiparaissait dans ses urines. Je

n’ai rien observé de semblable; mais ce fait doit nous suffire pour renou-

veler mes expériences sur l’emploi de l’asperge par les glycosuriques.

11. — Sucres et aliments sucrés.

Tant qu’il existe de la glycose dans les urines, je défends absolument

l’usage du sucre, du miel, des boissons et aliments sucrés. J ai donné,

pages 130 à 150, l’extrait de mon Mémoire de 18(51, pii se trouvent les

preuves delà nécessité de cette proscription.

Je n’ignore pas que M. Piorry et plusieurs autres médecins distingués,

parmi lesquels je distinguerai M. lleauregard du Havre, ont préconisé le

sucre de canne à haute dose dans le traitement de la glycosurie. Ils

étaient guidés par cette singulière pensée que, puisqu’un glycosuriiiue

perdait du sucre, il fallait lui en fournir en abondance pour combler le

déficit de la perte. Un a ainsi donné de 200 jusqu’à 500 grammes de
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sucre (le canne dans les vingt-quatre heures. Les boissons (étaient prises

un (inantité aussi petites que possible. On prétend a\oir amélioré ainsi

plusieurs malades atteints de glycosurie.

Ce que j’ai toujours trouvé incomplet dans ces observations, c’est l’éva-

luation rigoureuse de la quantité de^ilycose perdue dans les vingt-quatre

heures sous l’influeuce du régime sucré.

Les médecins qui ont employé cette méthode sc sont contentés d’à ])eu

près qui ne peuvent suffire aujourd’hui’ 11 se peut très-bien <pie la quan-

tité de glycosc éliminée par un glycosurique mis au régime du sucre de

canne ait diminué, si en même tenqis on a supprimé de l’alimentation

une quantité de pain égale à celle du sucre ingéré; car nous avons démon-

tré (jue le sucre de canne ne donnait environ que la moitié de son poids

de glycose, le reste est du sucre lévogyre (vov. p. 15.")) qui est utilisé

par le glycosurique, tandis que le pain donne près de son poids de glycose.

11 sc jieut encore que, par un long usage du sucre de canne, la s(‘crétiou

de la dia^tase stomacale soit modiüée, et (pi'elle n’agisse plus sur les ali-

ments fécnlents. Je dois cependant ajouter (pie, cherchant toujours à

m’éclairer, et ne rep(juss.mt jamais a priori des résultats d’observation,

j’ai voulu véritier ce (jui avait éP» annoncé. Quand j'ai trouvé des malades

(pii ne voulaient jioint se |Kisscr de sucre (on rencontre encore des femmes

capricieuses (pii ne veulent rien entendre à la raison), j'ai essayé l’admi-

nistration du sucre de canne à haute dos(‘, mais j’ai été forcé d’y renoncer

en vovant le di*goùt venir et la maladie s’ag^iraver. Ai-je inampié de per-

sévérance? M. Lavy et d’autres iiKHlecins (pii voient aussi bon nombre de

glycosuriqiies, ont condamné absolument celte méthode après l’avoir expé-

rimentée.

Ifajirès cela, je proscris tous les sucres tant (ju’ils ne sont pas utilisés,

regrettant cependant de ne point avoir de sucre lévogvre pour en suivre

l’usage. J’ai pensé pour cela à la partie liquide du miel privée de glycose,

ou à du sucre de canne interverti, dont la glyco^e serait séparée, ou mieux
enfin, au sucre d’inuline. Mais jusipi’ici, je n’ai pu obtenir du commerce
une quantité sullisante de ces sucres purs.

Défendant les sucres aux giv cosuri(jues, je proscris les fruits sucrés, tels

que raisins (<jui contiennent quelquefois le tiers de leur poids de sucre), les

prunes, les abricots, les pommes, h's poires, les melons, les figues, et en
général tous les fruits sucrés, frais ou desséchés, tels (pie pruneaux, raisins

s(‘cs, figues, etc., ou conservés par le procédé d’Appert, et à plus forte

raison les dilférentes variétés de confitures, les glaces, sorbets glacés, etc.

Les fruits ronges, tels (pie fraises, cerises de toutes variétés, groseilles,

framboises, mûres, berberis, etc., semblent au jiremier abord (^tre jdus

nuisibles que les fruits sucrés, car, comme eux, iis renferment du sucre, et
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011 [dus (les acides, dont il ne latil point abuser. Cependant, robser\ation

ni a niontrcî qu’ils étaient moins à redouter que les fruits simplement sucrés

(pie j’ai énumérés.

Il est certains ^^dycosuriqiies qui peuvent en consommer sans voir a[>pa-

raîlre ou augmenter la quantité de glycose dans les unnes.

Les fruits (pii sont généralement le mieux utilisés sont les fraises et les

jiéclies. Je ne les prescris que lorsque les urines ne contiennent plus de

glycose, et j’en fais surveiller l’usage par l’essai des urines.

Les racines contenant du sucre de canne, telles que les betteraves, les

carottes, les oignons, les raves, les navets, etc., doivent également (Ure

défendus tant que les urines contiennent de la glycose. Si on veut eu essayer

rusage jtoiir aromatiser les bouillons pu d’autres aliments, il convient de les

diviser très-menu, et de les blanchir à grande eau avant de les faire inter-

venir dans les mets.

Le caramel enqdoyé pour colorer les liouillons me paraît nuisible. Chez

quelques malades il contribue à colorer les urines.

(ihjcérine. — J'ai, il y a bienhjt quinze ans, prescrit aux malades qui ne

]»ouN aient jirendre leur café sans sucre, la glycérine pure pour remplacer

le sucre. Mais depuis (jue j’ai constaté l’existence de la glycérine dans les

urines de certains glycosiiriipies, j’ai cessé d’employer cette substance.

Une des raisons qui m’avaient aussi conduit à ne plus en faire usage,

c’est que j’avais vu un malade dépérir pendant l’intervirntion, peut-être

exagérée, degly('érine dans son alimentation. .\ujourd’hui qu’on se procure

ce principe imnn'diat plus facilement à l’état de pureté, je me propose de

le prescrire de nouveau, encouragé par quelques faits avantageux qui sont

venus à ma connaissance. Cette étude réclame encore un contriile rigou-

reux qui n’est pas facile, car ce n’est pas chose aisée que de doser rigou-

reusement la glycérine dans les urines.

iMctinc et lait . — Jadis le lait avait été préconisé dans le traitement de

la glycosurie, et il l’a été encore nouvellement (I). Cette prescription repo-

sait sur des observations fautives ou s’appuyait sur des cas tout à fait

exceptionnels; peut-être même ne s’agissait-il pas dans les faits, de vérita-

bles glycosuries, mais de diabète insipide, avec production trop élevée

d’urée, s’accomjiagnant de consomption (voyez .\ppendice, note A 111%

p. XX.\TV%. Dans ces conditions, le lait est très-utile, mais dans la glyco-

surie, il nuit par la lactine qu’il rcnfi'rme (voy. p. 120). Le lait d’Anessc

est, [lar (^onséipient, plus nuisible encore (pie le lait de vache, parce

qu’il contient plus de lactine.

(1) Smart d’Éilimbourg, univers. wic(/îc., 18(i4.
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I

.l’ai \u à diverses reprises des me aücs auAfpiels leurs médecins, (jui se

I

dirigeaient d’après mes travaux, permettaient le lait en abondance; c’est

I

une grave erreur, il y a longtemps que j’ai établi que les 50 grammes de

I

lactine d’un litre <le lait pouvaient donner 50 grammes de glycose dans les

j
urines d’un glycosurique

;
c’est jx)ur cela que je prescris la crème à l’exclu-

j-sion du lait. Certains glycosuriques utilisent la lactine contenue dans une

I dose raisonnable de lait : à merveille pour ceux-là, permettez-leur le lait;

! mais ces cas sont très-rares, et i|uand ils se présentent à nous, ne négligez

j.pas de prescrire absolument de suivre par l’essai journalier des urities

I
rinfluence du lait.

I

Je donnerai plus loin, dans le chapitre consacré à l’Exercice, une obser-

hvafion qui confirme ce que j’ai dit sur le rôle du lait et de la lactine.

|)Depuis que j’ai publié ce Mémoire, j’ai observé un cas encore plus re-

liinarquable par sa netteté, que je \ais sommairement rapi>orter.

1

,

I

M... estAgédequarante-huitans
;

il habite une localité voisine de la mer.

rSes occupations lui commandent une vie active. Depuis trois mois, ses for-

ces diminuant malgré un grand appétit, sa soif étant très-vive, il consulta

rson médecin, qui découvrit cpi’il était atteint de glycosurie. Il lui prescri\it

!:le régime que j’ai fait connaître. M... n’éprouva qu’une améliorationt rès-

I

imjiarfaite. Son médecin ordinaire me l’adressa. Je fis recueillir l’iirine

Ides vingt-quatre heures; la quantité fut de 3‘,2; le degré densimé-

l'irique de 33, La quantité totale de sucre éliminé dans les vingt-quatre

jlheures était de 101 grammes.

Je fis un inventaire exact de tous les aliments ingérés pendant les vingt-

i quatre heures. Je trouvai le régime bien réglé; je ne pouvais me rendre

j'compte des 101 grammes de glvcose éliminés. J’eus la pensée d'interroger

tle malade sur la nature et la (piantité «les boissons, et j’appris que chacpie

jour, i>our se ilésahéror, il consommait trois litres de lait. Je lui fis sus-

;
pendre immédiatement l’usage de cette boisson alimentaire. .\près deux

jours de celte abstention, il ne rendiiit jdus que l‘,15 d’urine en vingt-

«piatre heures. Ces urines ne contenaient plus aucune trace de glycose.

Le malade retourna dans son i>.iys, reprit ses occupations très-actives,

Tégla son régime avec intelligence, suspendit l’usage du lait, et sa santé

ivdevint excellente.

I

Je ne saurais trop ré[)éter, à propos du lait, ce que j’ai dit pour beau-

coiq» d’autres aliments glycogéni«pies : vérifiez rigoureusement avec la

‘balance rinfluence du lait intervenant dans ralinientation de chaque glv-

cosurique individuellement. S’il l’utilise, continuez-en l’usage, sinon modé-

Tcz-en l’emploi ou supprimez-le. Chaque mal-ade a svtn équation idiosyn-

'crasique pour chaque aliment glycogéni(jue en particulier.

13
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111. — /Joissons alimoUaires défendues tant qu il existe da sucre dans

les urines.

Il est certaines boissons alimentaires qui jouent un rtMe actif dans la

production (le certains cas de glycosurie; il faut absolument en ju-obiber

l’usage tant (ju’il existe du sucre dans les urines. Parmi ces boissons nui-

sibles, je cite au premier rang les limonades qazcuscs; elles renferment

du sucre, des acides dont j’ai df*jà apprérié l’action nuisible. Je reviendrai

bientôt sur les inconvénients des boissons sursaturées d’acide carbonifjiie.

Les vins de Champarjne et autres vins gazeux se rapproebent beaucoup,

pour leur composition, des limonades gazeuses; aussi je n’iiésite pas à en

défendre l’usage aux glycosuricpies. Voici ce (pie j’ai dit sur ce sujet dans

mon Mémoire de 1851 :

< Les boissons tempérantes et les limonades, (jiic les glycosuri(jucs

rccherclient avec beaucoup d’avidité, leur sont tnis-préjiidiciables; elles

n’apaisent pas mieux leur soif (jue de l’eau pure, et elles saturent en partie

l’alcali libre du sang : ce (|ui nuit, comme M. Glievrcul l’a prouvé depuis

longtemps, ù la prompte destruction des matières (îombustibles alimen-

taires introduites iucessammeut dans l’appareil circulatoire par la voie de

l’appareil digestif. Je les proscris donc absolument. M. Mialbe a insi.'té

aussi, avec autant de force (juc de raison, sur les inconvénients des bois-

sons acides pour les glycosuri(pies.

La bière nouvelle., et surtout celle dans laquelle une partie du malt a

été remplacée par de la glycose, est encore contre-indiquée dans la glyco-

surie. Cette boisson renferme, outre la glycose, de la dextrine et de l’acide

carbonique.

Le cidre est une mauvaise boisson alimentaire dans la glycosurie. J’ai

toujours vu que l’usage du cidre contribuait à faire reparaître ou à aug-

menter la quantité de glycose éliminée.

Les eaux gazeuses, et particulièrement les eaux artiliciclles désignées

communément sous le nom d’eau de Seltz, dont j’aMus (q)prouvé l’usage

dans mes premiers Mémoires, me paraissent aujourd’hui coutre-iudiquées.

J’ai souvent vu leur emploi journalier contribuer à augmenter ou à faire

apparaître de nouveau le sucre dans les urines.

13 . — .AlLAIENTS PEIIMIS.

Les aliments rpii doivent être permis sont très-nombreux
;
je vais eu

faire rénuiiiéralion.
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Je l’ai (lit déjà dans mes précédentes j)ublications, il n’est pas nécessaire

de conseiller an\ malades afléctés de glycosurie une nourriture exclusive-

ment animale
;

il est de beaucoup préférable de varier le régime autant

que possible, pour ne point causer le dégoût, l'anorexie, et surtout pour

constituer un régime complet.

Je vais examiner successivement les aliments permis, fournis par les

animaux, et les aliments permis, fournis par les xégétaux. J’aurais pu

beaucoup diminuer cette énumération, mais j’ai eu tant d’occasion d’ap-

précier, pour certains malades, l’utilité tie renseignements futiles en

apparence, (pic j’ai mieux aimé pécher par l’excès des détails que par la

brièveté.

1. — Aliments permis fournis par le règne animal.

Les Niandes de toute nature, aussi bien les x landes blanches que les

autres, peinent être conseillées
;
on peut les prescrire bouillies, grillées

ou rijties, ou accommodées de toute autre façon avec tous les assaison-

nements qui stimulent l’appétit, pourxu que la farine n’intervienne pas

dans les sauces.

Toutes les \iandes conviennent-elles également aux glycosuriques?

Oui : pour les malades (jui ne sont point très-fortement atteints, je n’ai

aucune raison pour motiver une préférence, il suffit de les varier pour ne

point amener le dégoût; mais jxnir les glycosnriques, chez h'scpiels un fait

difticilemcnt disparaître les dernières traces de sucre des urines, il peut

exister des difl'érence^ dans les xiandes que rexpérience n’a point encore

.bien afipris a reconnaître : la proi)orlion d’inosite, qui peut si facilement

donner du sucre, n’est pas la même non-seulement dans d('s animaux

appartenant a dos classes ou à des ordres difTérents, mais encore dans les

dixers muscles du mi'me animal. C’est surtout dans la composition des

organes autres (pie les muscles que les ditférences sont très-remarquables :

ainsi, les foies des animaux herbivores doixeut être défendus. Doit-il en

être de même de la rateV Les reins, le cerveau, etc., sont-ils préférables?

Voila des (piestions (pii ne peuvent être décidé(*s que par des études atten-

tives. Dans certaines conditions, j’ai ordonné avec axantage le pancréas

on la fagoue du veau. Quelques fiuts cpii ont besoin d’être vérifiés et éten-

dus me porteraient à penser que la viande d’animaux vivant en liberté, et

parlicnlièrement des sangliers et des chevreuils, est plus favorable aux gly-

cosuriipies fortement atteints (jue les xiandes fournies par nos animaux

domestiipies. Je prescris utilement la chair des animaux insectixores, tels

que les bécasses, ou celle des pigeons nourris de graines oléagineuses,

comme le chènevis.
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J’ai des raisons de croire que les muscles des animaux carnivores sont

préférables à tous les autres. J’ai conseillé à un pauvre gl^cosuriquc qui

était souvent à la gène i»our acheter de lu \iande, d’uliliscr la chair des

chats et des renards, que, dans certaines conditions, on peut pour ainsi

dire se procurer pour rien.

Cet avis lui fut d’une grande utilité.

ün m’objectera que la chair des carnivores est souvent nauséabonde; je

répondrai qu’à l’aide de précautions faciles à mettre en œuvre, et qui

s’appuient sur tles données physiologiques et cliimhjues, on peut préparer

des mets très-appétissants avec la chair des carni\ores.

C’est surtout dans les graisses que l’on retrouve ces odeurs spéciales qui

répugnent à nos sens; il faut donc priver les muscles de tout le tissu cel-

lulaire graisseux, puis les faire mariner quelques jours avec du vinaigre,

du sel, du poivre, des épices, du thym, du laurier, etc. On a alors une

viande qui se [)réte à toutes les ressources de l’art culinaire, et qui est très-

appétissante en l’associant au lard ou à d’autres corps gras savoureux.

Quand on veut apprêter un carnivore, il est essentiel de rejeter tous les

organes intérieurs pour ne conserver absolument que les muscles; pour

nos animaux domesti(|ues, on i)eut em{)loyer le cerveau, le cœur, les reins,

mais le fuie doit être absolument défendu, parce qu’il renferme toujours

une proportion notable de sucre et de dextrine.

Quehjues médecins ont encore conservé l’habitude de j)rescrire aux

glycosuriques exclusivement des viandes noires. C’est une indication qui

reposait sur cette pensée inexacte, qucl’uréeaxait disparu de l’urine de ces

malades. 11 u’est que deux choses importantes à réaliser ;
\° faire dispa-

raître le sucre des urines; 2® varier le régime pour le rendre coirqJet et.

pour soutenir l’appétit.

Les poissons d’eau douce, comme les poissons de mer, offrent une res-

source variée à la table du glycosurique.

L’expérience de plusieurs années m’a montré que les poissons de mer et

d’eau douce oflVaient une excellente nourriture pour les glycosuriques;

l)ien apprêtés, ils peuvent être servis à chacpie re})as sans amener le dégoiit,

et sans que le besoin de pain se fas.<e sentir aussi vivement ([ue lorsqu’un

les nourrit de viandes. Si les poissons de rivière et quelques poissons

do mer sont d’un prix trop élevé j)our les malades pauvres, il en est

d’autres qui peuvent former la base d’une alimentation très-économique.

A Paris, par exemple, on peut se procurer à des prix très-modiques,

suivant les saisons, des harengs, des maquereaux, des merlans, de l’an-

guille de mer, de la morue. On j)0ut les accommoder avec de l’huile en

grande quantité et du vinaigre en petite proportion, ou de toute autre

manière, pourvu que la farine n’entre pas dans les apprêts.
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Les autres animaux alimentaires, tels que les huîtres, les moules, les

escargots, les tortues, les homards, les langoustes, les crevettes, les gre-

nouilles, etc., peuvent être journellement employés et avec un grand

avantage. Les huîtres contiennent une assez forte proportion de matériaux

glycogéniques ; mais quels sont les aliments qui n’en renferment pasi

Les œufs, sous toutes les formes si variées qu’a imaginées l’art culi-

naire, sont d’une grande utilité.

Voilà ce que j’ai écrit à propos des œufs dans mon Mémoire de IS/iO.

Je me suis aperçu depuis que, chez certains malades, les œufs pouvaient

donner du sucre dans les urines, ils contiennent en effet de la lactine et du

sucre liquide; mais, ipioi qu’il eu soit, la proportion de ces principes est

assez faible pour qu’elle soit utilisée chez presque tous les malades, et l’on

doit reconnaître qu’ils ne font apparaître de sucre dans les urines (|ue

tré.s-e\ceptionnellement : c’est pourquoi, dans les cas ordinaires de glyco-

surie, je continue à les prescrire avec avantage.

J’ai dit [tins haut rpie le lait était peu convenable pour les glvco-

suriques; la crème fraîche et de bonne qualité leur est au contraire très-

utile.

Chez un glycosurique fortement atteint, le lait donne 50 grammes de

sucre par litre d’urine, par une transformation de la lactine. La crème

bien juivée de lait consiste principalement en beurre, qui est très-favo-

rable à l’alimenUition du glycosurique.

Les fromages de toutes sortes peuvent être utilement prescrits aux

malades affectés de glycosurie.

Avec un peu d’art on peut préparer avec les fromages les mets les plus

divers et les plus appétissants. J’ai connu un jeune homme qui, en choi-

sissant bien ses gruyères, en les faisant convenablement rôtir, en les asso-

ciant avec d’excellente huile d’olive et un peu de vinaigre et de moutarde,

jiréparait un mets excitant vivement l’appétit, qui pouvait très-bien con-

venir aux glycosuriijues.

Certains glycosuriques arrivés aux dernières limites de l’anémie ont

besoin d’aliments reconstituants d’un ordre spécial.

Quand ils ne peuvent supporter la viande peu cuite préparée comme on
la sert sur nos tables, je me suis très-bien trouvé de leur jirescrire du yî/c/

ou de Vnitrecôte^ ou de la culotte de hepuf a-u haché et pris dans du bon
bouillon ou mieux dans de la crème épaisse. Avec un peu de volonté, ils

acceptent cet aliment qui dans certains cas de consomption rend de s;

grands .services. Quand ces malades ne peuvent avaler la viande crue
hachée, je leur prescris le jus exprimé de cette viande crue.

J’ai aussi conseillé le samj de veau chaud pris à l’abattoir, plusieurs
glycosuriques peuvent ainsi eu avaler un grand verre sans dégoût et s’en
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trouvent tn'ïs-bieii, mais IV'Ioignement des abattoirs, la rôpiifrnance que /I

ce mots cause à plusieurs malades on restreint beaucoup l’usage, dont i

j’ai cependant reconnu la réelle elTicacilé.
|

Je vais maintenant, en me répétant j’en conviens, présenter sous forme >1

méthodique le tableau des principales espèces animales qu’on utilise
J

habituellement dans l’alimentation. On peut aussi consulter dans l’Appem
|

dice Vénumération des mets qui convieïincnt aux qhjcosuriques. â

Les rarnivores n’entrent pas habituellement dans l’alimentation, mais ^

ils peuvent être utdisés par les glycosuriques pauvres en se guidant d’après

les règles que j’ai exposées page 10(5, je citerai le blaireau, la loutre, le ^

loup, le renard, le chien, le chat, etc. Mais les muscles sont les seuls i

organes qu’on puisse convenablement employer. I

i

Les ronqeiirs fournissent surtout à notre alimentation le lièvre et le *

lapin
;
on peut encore utiliser l’écureuil, le porc-épic, })lusicurs autres !

rongeurs, même le rat, en ayant soin de rejeter le foie et les reins. i

i

Les pac/iifdermes nous donnent des produits très-importants pour l’ali- !

mentation animale. Si ce n’est qu’exceptionnellement (pi’on emploie les ’

viandes fournies par le tapir, le cochon au contraire dans toutes ses parties ^

donne des aliments aussi variés que convenables pour le glycosurique,

son sang est utilisé sous forme de boudin, sa chair est employée fraîche,

rôtie ou boucanée; les jambons salés ou fumés offrent une ressource

des plus précieuses ainsi que les produits divers que le charcutier apprête,

son tissu cellulaire adipeux nous donne la graisse qui intervient si utile-

ment dans tant de mets permis au glycosurique, les résidus de la fonte de

la panne, connus sous le nom de brésaudes^ peuvent rendre des services; le

lard, que Rolloa par trop exclusivement préconisé, est parfaitement indiqué.

Les soîipèdes nous fournissent les viandes de cheval, d’êne, de mulet,

etc., que les glycosuriques pauvres peuvent très-utilement employer.

Les ruminants viennent au premier rang de nos ressources alimentaires

animales, nommer le bœuf et le mouton suffit pour nous faire apprécier

leur importance; parmi les autres ruminants, je citerai la chèvre, le che-

vreuil, le cerf, le daim, le chamois, le chameau, le lama, l’élan, le renne,

l’antilope, etc. Leur chair, et tous leursorganes, les foies exceptés, peuvent

être utilisés pour les glycosuriques. Si leur lait est nuisible, la crème

et le beurre ({u’on en extrait constituent de très-précieux aliments.

Oiseaux. — Nous avons parlé des œufs qui offrent une ressource si pré-

cieuse; on n’emploiepas les rapaces comme alimentaires, mais en apprê-

tant leurs chairs comme celles des carnivores, en rejetant leurs foies et leurs

reins, ils peuvent encore rendre des services aux glycosuriques pauvres.
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Plnsieurs past^orênnr fourni^sont dos aliments délicats qui conviennent

très-bien, grives, bec-ligues, alouettes, ortolans, etc.

Les (jallinaci'os, ])arini les oiseaux, nous donnent les aliments les plus

utileset les plus généralement employés. Les différentes variétés de poules,

les poulets, les chapons, le dindon, le faisan, la pintade, 1a caille, les per-

drix, les pigeons, etc., que de ressources culinaires pour la table du gly-

cosurique !

Plusieurs Miaasiers sont encore utiles comme aliments
|
citons au pre-

mier rang les bécasses et bécassines, les raies, les poules d’eau, puis les

vanneaux, le pluvier, l’outarde, rautruebe.

Les offrent encore de précieuses ressources alimentaires pour

leglycosurique, mais leurs chairs, grasses et compactes, demandent à être

bien dixisées parle couteau et la mastication, pour tie pas nuire; citons

d’abord l’oie et le canard, puis la macreuse, la sarcelle, etc.

Hepliles. — Au point de vue alimentaire, les reptiles n’ont que très-

]»eu d'importance, on n’utilise que les tortues, et encore trés-exception-

nellement. Les glycosuriques pauvres pourraient très-certainement se

nourrir de la chair de tous les reptiles, en ayant soin de rejeter les viscères

(pii communiqueraient aux mets une saveur désagréable.

Parmi les /tor/rnriens^ il n’y a guère que les grenouilles qui peuvent

fournir un bon aliment au glycosurique.

Les poi’iüons offrent les ressources les plus varii'^es et les plus utiles.

(Iliaque jour ils peuvent intervenir dans l’alimontation ch*s glycosuriques,

je vais mentionner rajûdement nos principaux poissons de mer et d’eau

douce
;
je pourrais beam'oup étendre cette liste, si je voulais indiquer seule-

ment les jtoissons emploi és en divers jiays, mais chaque ménagère con-

nait {larfaitement ceux qu’on apporte au marché. (Voyez Appendice,

note XXV').

Carpe, brochet, barbillon, truite, saumon, bar, meunier, brème, goujon,

éperlan, anguille, lotte, etc.

Turbot, barbue, sole, merlan, maquereau, hareng, morue fraîche ou
salée, raie, anguille de mer, thon, anchois, esturgeon, etc.

Ces poissons sont préférables frais, mais plusieurs sont excellents salés

ou boucannés, conservés à l’huile, et par le procédé d’Appert.

Les rruütan’s nous donnent les homards, les langoustes, les crevettes,

les crabes, divers étrilles, le tourteau, les écrevisses, etc.

Les mollusques céphalopodes : la poulpe, la seiche.
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h(i)i7noIlusqii€S gastéropodes, les escargots, rormier, le vigneau, etc.

Les moHusquos acéphales, les huîtres, les moules, les praires, les clo-

visses, les sourdons, etc.

Plusieurs de ces mollusques, les huîtres entre autres, contiennent de la

de.vtrine et de l’amidon, en proportion notable, mais cela ne m’empêche
q)as de les prescrire utilement aux glycosuriques, car quel est l’animal qui

ne contient pas de matières glycogéniques ?

Parmi les zoophites, on mange sur les côtes les holothuries, et les oursins

dans la saison de l’année où leurs ovaires sont développas.

Je donne dans l’Appendice, note XXV% les noms scientifiques des prin-

cipales espèces d’animaux alimentaires.

De la nécessité de modérer la quantité de viandes ou d'autres aliments

azotés intervenajit dans le régime des glycosuriques, et d’augmenter

la quantité d’aliments herbacés et de corps gras.

Si l’on interroge avec soin les glycosuriques qui ont passé la quarantaine,

si Pou ne se contente pas de réponses vagues, mais si l’on s’aide de la balance,

on s’aperçoit que la plupart d’entre eux consomment des quantités de

viandes, de poissons, d’œufs supérieures à la moyenne. Partant de ce

résultat général des observations des 20 dernières années de ma pratique,

j’en suis arrivé à conseiller comme une chose de la plus grande im{)or-

tancc, la modération dans la quantité de viandes, d'œufs, poissons,

fromages, ou d'autres aliments azotés intervenant dans le régime de

chaque jour. Voici un fait qui confirme cette indication. Pendant les

rigueurs du siège de Paris, j’ai vu le sucre disparaître des urines de trois

malades qui étaient à une abstinence de viande presque absolue, et dont, il

faut le dire aussi, l’alimentation totale était loin d’étre suffisante. Ceci est

conforme à une de mes anciennes observations, où j’ai constaté la dis-

parition delaglycosedes urines pendant la diète avec abstinence des sucres

et des féculents.

Je conviens que lorsqu’on est obligé de diminuer beaucoup dans le

régime la proportion des aliments fortement glycogéniques, il faut absolu-

ment les remplacer. Tout d’abord on pense à la viande, pour deux motifs :

lepremier, c’est qu’elle renferme peu de principes immédiats glycogéniques,

ou ceux quelle contient n’en donnent que de faibles quantités par leur

transformation. Le second motif, c’est que les glycosuriques sont presque

constamment affaiblis, quelques-uns anémiques, épuisés. En se guidant

d’après les idées généralement reçues, on croit qu’en forçant la quantité
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de viandes saignantes, on rétablira leurs forces, on ramènera le sang, les

antres liquides et les solides à leur composition et à leur activité normales.

On oublie trop deux grands principes d'hygiène : c’est l” que raliraeiita-

tion n’est réellement réparatrice que lorsqu’elle est complète
;
2“ que l’excès

d’uu principe immédiat alibile par rapport aux autres qui sont nécessaires

pour réparer les pertes est plutôt nuisible qu’utile.

Nous ne saurions trop rappeler aussi que ce ne sont pas les aliments qu’on

ingère qui donnent des forces et réparent les pertes, mais ceux qu’on

utilise.

Otte réserve dans l’alimentation que je considère comme importante,

on ne peut l’obtenir qu’avec du temps. Un homme habitué à faire de trop

copieux repas ne doit venir que (jrmluellemetitki^Qi habitudes plus sobres,

qu’une lente mastication aide à prendre.

Il est bien é\identque si je défends l’cj-ccs dans l’ingestion des aliments

azotés, leur emploie en juste mesure est des [dus utiles.

La viande saignante convient particulièrement quand l’exercice indis-

pensable aux glycosuriques peut être rendu énergique.

Deux grandes difücultés se présentent journellement pour régler hygié-

niquement le régime des glycosuriques : la première c’est de leur consti-

tuer une alimentation complète; la seconde de ne pas leur prescrire des

aliments trop riches, trop condensés, afin qu’ils n’éprouvent point ce sen

timent de vacuité stomacale qui leur est si [lénible. Il faut à la fois penser

à la masse et à la {[ualité.

On ne peut, cela est évident, supprimer les aliments delà calorification

et les remplacer par les matériaux [ilastiques; il faut conserver l’équilibre

physiologique le plus possible pour constituer l’aliment complet.

Les féculents et les corps gras sont les principaux aliments de calorifi-

cation du régime usuel. Si, pour faire disparaître le sucre des urines, il est

indispensable de remplacer presque complètement les aliments féculents

par les corps gras comme je l’ai depuis longtemps indiqué, il ne faut pas

oublier: 1° que les corps gras, à poids égal ont une puissance de calorifica-

tion beaucoup plus grande que celle des féculents
;

2* que les appareils

destinés à émuLionner et h absorber ces corjis gras ont une activité

limitée. C’est pour cela qu’il convient d’examiner fréquemment les g'arde-

robi's, pour s’assurer que les corps gras sont absorbés. (Voyez .\ppcndico
la note XVIII sur la pimelorrhée).

Les corps gras qu’on peut em[»loyer sont très-variés. Les graisses ani-

males viennent an premier rang : beurre, lard, graisses de porc, de veau,
de bœuf, de mouton, de cheval, etc., d’oies, de canard, etc., la moelle de
bœuf et celle des autres animaux, les huiles de morue, de squale, de pied
de bœuf, de cheval, ehr.
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Los praissesvégétalesofîrcnt aussi de t,r^s-pr('*oiouscs rossnnrces; jo citerai

les luiiles d’olives, d’œillet, de noix, do sésame, de faîne, de chèncvis ex^

jn-irnées à froid, de navette, de colza.

Le beurre de cacao peut rendre de bons services.

Si les corps gras ne sont pas bubituelleinent ingérés seuls, ils s’associent

très-bien à presque tous nos aliments. Les viandes, les poissons, les œufs,

les boudins, etc., deviennent plus savoureux par leur judicieuse inter-

vention.

Comme il importe de constituer une masse alimentaire suffisante pour

combattre ce sentiment de vacuité stomacale que déterminerait la substi-

tution des corps gras aux féculents, il est bon de faire intenenir

dans l’alimentation de chaque jour des aliments donnant un très-notable

résidu
;
c’est à ce point de vue ({uc le pain de son, les biscottes de gluten

au son, rendent de si bons services; mais les herbes alimentaires viennent

au premier rang pour leur utilité dans la glycosurie, elles complètent

heureusement l’alimentation, combattent ce sentiment de vacuité sur

lequel j’ai insisté et fournissent des résidus qui favorisent la régularité

des selles
;
de plus, avec lescorpsgras que j’ai énumérés, les aliments her-

bacés forment d’excellentes associations. C'est le meilleur moyen de faire

absorber facilement une masse suffisante de graisses.

IL — Aliments pennifi fournis par les véaittaux.

J’ai toujours non-seulement permis, mais ordonné les parties vertes de

certains végétaux dans l’alimentation des glycosuriquos. Ce sont principa-

lement les feuilles ([ue je recommande, elles renferment en général très-

peu de fécule et assez peu de sucre.

Je défends, je l’ai dit déjà, tous les fruits sucrés ou féculents, tant que

les urines contiennent du sucre; je proscris également les tomates, j»arce

qu’après leur ingestion on remarque dans les urines des cristaux d’oxalate

de chaux; c’est pour cette raison que je ne permets pas la soupe à l’oseille

et l’oseille. Il faut ménager les reins, l’élimination trop abondante d’oxalate

de chaux les fatigue, et ils sont déjà fatigués chez les glycosuri<[ues.

De l'utilité des aliments herbacés dans la. ghjcosurie.

Je donne dans l’Appendice, note XXVI% des indications des plus pré-

cieuses sur les aliments herbacés que je dois à la bienveillance des fils de

mes chers amis de Vilmorin.

Dès mes premiers écrits sur la glycosurie. j’ai insisté sur l’utilité de
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l’intervention des aliments herbacés dans l’alimentation
;
toutes les obser-

vations que j’ai recueillies depuis plus de quarante ans, sauf un très-petit

nombre d’exceptions, m’ont confirmé mes premiers résultats.

Avant de faire l’énumération des plantes herbacées dont j’ai, ou dont

on peut conseiller l’emploi aux glycosuriques, il est quelques considéra-

tions sur lesquelles je crois devoir insister qui feront mieux comprendre

leur utilité.

Les herbes constituent, lorsqu’elles peuvent être utilisées, un aliment

qui ne s’éloigne pas beaucoup de l’aliment complet, le ver à soie entre-

tient sa vie, et se développe avec un aliment unique, la feuille de mûrier;

mais pour prendre nos exemples dans un ordre d’animaux plus élevés,

nous n’avons besoin de chercher loin de nous: les animaux qui forment la

hase principale de notre alimentation peuvent se nourrir, s’accroître eu

s’alimentant uniquement avec des herbes.

Les herbes contiennent du ligneux (pii résiste aux ferments digestifs

(pii se rencontrent dans l’appareil digestif de l’homme, elles ne contiennent

que peu de fécule on dedextrine; sauf quelques exceptions, elles renferment

peu de sucre, mais elles sont riches en inati(''res azotées analogues à celles

qu’on trouve dans les animaux, en matières grasses, substances que les

glycosnriques peuvent utiliser.

Elles contiennent de la jiotasse combinée à des acides organiques très-

divers
;
ces sels de potasse sont décomposés dans le sang

;
les acides or-

ganiques sont détruits et convertis on acide carbonique, d’où du bicarbo-

nate de potasse qui contribueà augmenter l’alcalinité du sang,ii favoriser

la destruction de la glyense et à rétablir les urines dans un bon état.

Les herbes sont riches en matières salines très-diverses qui peuvent

contribuer efficacement à compléter ralirnentation des glycosnriques.

Les herbes ne sont pas digérées dans l’estomac.

L’ajqiareil digestif intestinal do rhomme manque de l’ampleur et des

ferments digestifs sufiisants (K)ur utiliser une grande masse d’aliments

herbacés, mais c’est encore une circonstance heureuse pourle glycosurique

que ces résidus abondants fournis jiar les borbacés (jui contribuent ii

animer l’activité de la digestion intestinale, habituellement amoindrie chez

eux, à régulariser les selles, et à comhattre hygiéniquement cette consti-

pation (jui est si commune dans cette maladie.

Los herbes devront intervenir à chaipie repas en proportion modérée,
plut(')t qu’on quantité élevée en un seul repas. Être bien mûchées, pour
éviter la distension de l’estomac, elles devront être associées à une forte

]»roiK>rtion de corps gras, qui favorisera le glissement des aliments her-

bacés dans l’intestin et qui complétera l’alimentation.

.1 évite en général les aliments herbacés (pii contiennent du bioxalate
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de potasse, tels que l’oseille, les feuilles de rhubarbe, à moins que le hi-

oxalate de potasse n’ait été enlevé en grande partie par des lavages îi l’eau

bouillante, après la coetion des feuilles. Je surveille les asperges, qui

causent quebjuefois de l’irritation des reinset peuvent favoriser l’excrétion

jle la glycose (1).

Ku général, je préfère les végétaux crus, administrés sous forme de

salade, quand ils peuvent être bien digérés, mais il faut surveiller la in.as-

lication. Voici maintenant un extrait de mes premiers mémoires se raj)-

portant aux légumes.

(( La liste des légumes qui peuvent être permis est assez nombreuse; on

doit observer seulement que les corps gras (buile, beurre, graisses, etc.)

doivent entrer en quantité plus élevée que de coutume dans leur ]»répara-

tion
;
que dans les sauces, les jaunes d’œufs et la crème doivent remplarcr

la farine qui doit être proscrite, et, quoi qu’il en soit, les légumes devront

tou jours être pris en quantité modérée tant que les féculents ne sont point

utilisés. Les champignons et les truffes conviennent.

> Voici l’énumération des principaux légumes qui peuvent être permis

aux glycosuriques.

» Los épinards, la chicorée, la laitue, les asperges, les jeunes pousses de

houblon en guise d’asperges, les artichauts, les haricots verts, les salsifis,

les cardons, les concombres, les choux de Bruxelles, les choux-fieurs, les

choux
;

ces derniers peuvent être utilement associés au porc salé, au

jambon gras, etc.

> La plupart des légumes contiennent, soit du sucre, soit de l’amidon,

soit de la gomme, tous principes qui augmentent la (piantité de sucre

contenue dans les urines des glycosuriques fortement atteints
;
mais comme

ces corps transformables en sucre sont en petite proportion relativemeiit

à l’albumine, à la glutine, aux sels contenus dans ces légumes, et surtout

aux corps gras qu’ils renferment ou qu’on ajoute dans leur préparation,

ils tie donnent pas de sucre aux glycosuriques qui pour le reste observent

bien le régime
;
mais lorsque les légumes interviennent pour une quantité

(1) Voici ce rjiiejc trouve sur les asperges dans la thèse de M. llrouardel : llarley raconte

qu’à une époque où il s’occupait de recherches ÿi'r la glycosurie, il essayait ses urines plu-

sieurs fois par jour. Une fois, il fut surpris de trouver une quantité de glycose considérable. Il

attribua cette glycosurie à des asperges qu’il avait mangées au dernier repas, l’our s en assurer,

il mangea pendant deux jours une grande quantité de la môme salade d asperges, et il eut une

abondante glycosurie qui dura plus de cinq jours. Son urine tachait son pantalon, et il avoue

qu’au cinquième jour il commençait à être véritablement inquiet. L’asperge semble devoir

être rayée de la carte que M. Bouchardat a dressée pour te diabétique.

J’avoue que pour mon compte je n’ai jamais vu les asperges faire apparaître ou augmenter la

quantité do glycose contenue dans les urines.
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élevée iliinsraliinentation, il faut veiller avec soin pour s’assurer joiirnelle-

rueut s’ils sont bien utilisés.

’)) Les salades de cresson surtout, de chicorée, de pissenlit, de romaine,

d’escarolle, de barbe de capucins, de scosonère, de laitue, de mâche, etc.

,

peuvent être permises ; mais l’huile doit entrer pour une large part dans

leur assaisonnement ; il est souvent convenable d’y ajouter des œufs durs.

» A chaque rc])as, ai-je dit, jeprescris soit une salade de feuilles^ soit un

des léijumes herbacés, artichaud, é])inards, chicorée, pisseidit, laitue,

crevelotte, etc.

» Ces herbes offrent un moyen à la fois commode et agréable de faire

ingérer la ({uantité de corps gras qui est nécessaire pour tenir la place

des féculents
; le beurre, les graisses s’associent très-bien à ces mets.

)) L’ébullition à grande eau à laquelle on soumet ces herbes les j)rive d’une

bonne partie des aliments glycogéniques qu'ils renfei'ment.

» Pour les salades, on n’a point le même avantage, mais la plupart des

feuilles (jue l’on consomme sous cette forme, au lieu deglycose, de saccharose

ou d(* fécule, contiennent des inulines ou les sucres qui en résultent qui

sont utilisés par les glycosurifpies.

» Déplus, elles renferment delà potassecoinbinée, non à l’acide phospho-

ri(iue comme dans les graines, mais à des acides organiques qui sont

détruits et transformés en bicarbonate de jHjlasse.

» Les herbes cuites, les salades, le pain de son, aliments à résidus, ont le

double avantage d’équilibrer le volume nécessaire du bol alimentaire

insullisant par la substitution des graisses au\ féculents, et de combattre

la constipation en régularisant les gardeiobes. »

Un trouvera peut-être que j’ai donné deux indications contradictoires

en [irescrivant aux glycosuricpies :
1* de manger le moins possible, 2'* de

s’industrier alin de constituer pour chaque repas une masse alimentaire

suftisante.

Sans aucun doute, la glycosurieestsouvent déterminée par des repas trop

abondants et trop précipités, d’où résulte une distension exces.sive de
l’esloniac; il convient de chercher à restreindre par une alimentation bien
réglée le volume de cet organe; mais si l’on veut aller trop vite, les glvco-

suriques soulfrent du sentiment de vacuité. Il est bon de se rapfirocher

de s conditions ordinaires pour le poids des aliments qu’un homme ingère
dans un repas. Devenir à l’état phvsiologique, voilà Je but vers lequel on
doit tendre.

Je vais ajouter quelques indications spéciales sur quelques uns de nos
aliments herbacés.

La privation d’aliments herbacés que nous avions éprouvée à Paris pen-
dant et après le siège m’a fait, lors de mon sijour à mon vignoble durant
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les tristesjournces de la Commune, rcclierelier les i»lanles qui se trouvaient

communément et qui pouvaient être employées comme salades ou comme
léf,nimes cuits. J’ai fait quelques remarques qui pourront être utiles aux
^lycosuriques pour lesquels les aliments herbacés qui ne contiennent ni

fécule ni sucre en excès ont une très-y;rande importance.

Les pissenlits (Le ontodou tomxacum) si communs au mois de mars,
dans les prairies artiticiellcs qui s’épuisent, constituent, comme on sait, une
excellente salade, quoique étant un peu durs. J’ai mis en jiratique

quelques préparations qui seront fort ajipréciées par les plycosiiriques et

qui leur conviennent beaucoup.

Les leuilles vertes de pissenlit, celles môme qui sont troj) dures pour

être mangées en salade, sont cuites à grande eau, puis égouttées, la^ées

dans l’eau froide et soigneusement hachées
;

elles pement remplacer la

chicorée et les épinards dans leurs principales préparations
;
cuites avec du

jambon ou du porc salé un lieu gras, elles jieuvent former la base d’un

repas trés-satislaisant avec une biscotte de gluten ou quelques croûtes

de pain.

Associées avec du beurre et des œufs, elles constituent un mets qui ne

pourra manquer de plaire à tous nos malades qui aiment la chicorée ou

les épinards et qui n’en ontjtoint encore à leur disiiosition. Chose remar-

quable, la sa\eur de cette {tréparation se rapproche plutôt de celle des

épinards que celle de la chicorée.

Les jeunes pousses de la laitue vivace {lactuen perennis), connues chez

nous (^onne) sous tes noms de cnlle^ creeUiote^ iireviliolote, (on lui donne à

Montargisle nom d’égreville, et celuidechevrillc à Oourges), constituent une

excellente salade que j’ai dû manger dans ma jeunesse bien souvent, mais

en la confondant avec le pissetdit, car les plantes non montées de crille lui

ressemblent à s’y méprendre : môme grosseur des pieds, môme tlisposi-

tion des feuilles sur l’axe, découpures à peu prés semblables, nuance verte

qui en est très-rapprochée. Cependant, par un examen attentif, on voit que

les découpures de la feuille de crille sont plus petites, plus détachées sur

le pétiole ([ue celles du pissenlit; les folioles sont généralement plus

dépourvus de poils roides.

J’ai recueilli la crille dans les vignes maigres ou les champs pauvres de

la grande oolithe; dans les xignes aux environs de Pûqiies, et un peu plus

tard dans les champs d’orge et d’avoine.

La crille mérite de figurer sur les meilleures tables comme salade prin-

tanière; sa saveur la rapproche de celle du pisscidit, mais elle n’a pas

d’amertume et elle est plus tendre. Elle peut être intuuluite immédiate-

ment dans le pot avec le jambon ou toute autre espèce de viande. N’ayant

])oint d’amertume, elle n’a pas besoin de la cuisson à grande eau. Cepen-
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dant, pour l’accommodcr au maigre comme les épinards ou la chicorée, il

convienl de la préparer conime eu\.

Si cette brède si a[ipréciée à la campagne se prête facilement à la cul-

ture maraîchère, elle rendra de bons services aux glycosuriques; elle

comblera une lacune du calendrier des brèdes ou salades (jui peuvent pros-

pérer sans «pi’il soit nécessaire de recourir aux procédés t(»ujours coûteux

d’une culture forcée, ^’oici û peu prés l’ordre que le glycosurique {)Ourra

suivre pour cultiver dans son jartlin des plantes (pii lui fourniront des

salades pimdant toute l’année : la mâche, le pissenlit, la crille, la laitue,

la romaine, la chicorée, l’escarolle, qui se conserve bien jusqu’au retour

de la mâche. Un pourra associer à cette dernière le céleri, si son inter-

vention dans le n'giine ne fait pas apparaître du sucre dans les urines.

Je vais encore indiquer spécialement deux végétaux pour salade, qui ont

été recommandés dans les termes suivants par M. Uuihou, jardinier en

chef du Jardin d’acclimatation !

L(‘ pissenlit à cœur plein amélioré, t Chaque année, dit M,

la cultur(‘ l)ien entendue donne des résultats plus satisfaisants c-omnie ren-

dement et (pialité du jiroduit. Nuus avons, dit-il, été à même de l’apjiré-

cier tout l’été dernier en en mangeant presque tous les jours pendant

huit mois, e

Lu chicorée sauraf/e améliorée., panachée. Cette salade ne le cède en

rien au pisseidit ci-dessus, et lui est même supérieure à la lin de l'été,

surtout lorsipi’on a le soin de la couper souvent, aGn de ne j»as la laisser

durcir.

J’estime les aliments herbacés qui contiennent do l’inuline au lieu de

fécule, j»our les raisons <pie j’ai exposées (page 152). Voilà pourcpioi je

voudrais voir se répandre la culture de la poire de terre, cochet, et pounpioi

j(? recommande à mes glycosuimpics l’usage habituel des artichauts et de

pres(pu‘ toutes les herbes potagères fournies par la famille des sy nanthérées.

Les topinambours, (pii contiennent tant de sucre cl d'inuline, ont jui

utilement intervenir dans ralimentation de plusieurs glycosuriques, parce

qu’ils renferment surtout du sucre d'inuline.

Les légumes conservés oll’reut une ressource précieuse; le inoven de

conservation le plus économique est celui (pi’en Alsace on applique au
chou jiüur préparer la chmlcroiite^ qui, lorsqu’elle ('st lavée à grande eau

et bien préparée» constitue un idiment très-convenable.

Les culs d’artichaut, les asperges, les haricots verts et le.« autres légu-

mes conservés par le procédé d’Appert, olfrent une ressource tn'is-pré-

cieu^e. Ce (pii suit sur les graines oléagineuses et les fruits, est extrait de

mes premiers mémoire!*.
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niiramcs huileuses.— Fruils.— Pour le dessert, avec les fromages, les

olives cüiivieiiiient très-bien
;

les autres fruits oléagineux, tels (jue les

noix, les amandes, les noisettes, les pistaches, contiennent un peu de

sucre, et ne sont permises en quantité élevée que lorsque les urines ne
sont plus sucrées.

On peut de temps en tem[)s accorder, toujours en quantité très-modé-

rée, les fruits suivants :
pommes, j)oires, cerises, framboises, fraises, ana-

nas; mais absolument sans sucre et quand les urines ne sont pas sucrées,

yi le malade est tourmenté ]>ar une faim incessante, il peut manger dans

la journée des graines de cacao torréüées ou du chocolat sans sucre ni

farine; on j)eut préparer ce dernier à l’eau et à la crème. 11 convient mieux

de mâcher des olives. »

111. — !)es aliments inorganiques dans la glycosurie.

Los diflicultés qu’on éprouve bien souvent à régler le régime des gly-

cosiiriques, la proportion élevée d’urines qui sont évacuées chaque jour et

(pii entraînent des matériaux inorganiques indisjiensables aux fonctions,

nécessitent, dans bien des cas, l’intervention de l’hygiéniste pour compléter

raliinentation des matériaux inorganiques dont il n’est pas nécessaire de

se préoccuper dans les conditions ordinaires de la santé, car on les trouve

alors dans les aliments usuels, dans la mesure des jiertes.

Quand on n’a pas réfléchi sur ce sujet difficile, se rapportant au rôle

important des matériaux alimentaires inorganiques, on ne saurait s’ima-

giner combien l’intervention journalière de certains principes minéraux,

en très-petite quantité, est nécessaire à la conservation de la santé de

l’homme.

Parmi ces matières minérales, celle que je prescris le plus souvent aux

glycosuriipies est le phosphate de chaux hydraté. Voici de quelle manière

je l’emploie. A l’aide du mode de granulation mis en pratique par M. Men-

iel (voy. Formulaire magistral, p. 7(>), je fais recouvrir des graines de

moutarde blanchede leur poids de phosphate de chaux hydraté avec un cin-

quantième de pliosjdiate de fer. .Je [)rescris une ou deux cuillerées à bou-

che de ces graines de moutarde couvertes, en commençant le repas du

matin
;
je combats ainsi la constipation que les phos[)hates pourraient

déterminer, .le jirescris encore les granules avec parties égales de sucre et

de phosphate de chaux hydraté de M. Mentel qui s’administrent avec la

plus grande facilité.

Sel marin. — Voici ce ((ucj’ai dit sur l’emploi du sel marin dans le

sup[)lénient de mon Annuaire de 18â(), et sur les citrate et tartratc de
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^inde, dans mon Mc'nnoirede 1851 , «J’ai noté, dans mon j)n>mier Mémoire

sur la srivcosurie, que les viandes fortement salées diminuaient qnelqne-

:/ois la soif des malades; depuis ce temps j’ai eu de fréquentes occasions de

;4es prescrire, ainsi que les lioiiillons fortement salés. Ou voit très-souvent,

.par l’emploi de ce seul moyen, la quantité de glycose diminuer dans

Jes urines; mais cette diminution n’est pas constante. Le sol marin ne

rconstituc, dans le traitement de la glycosurie, qu’un adjuvant quelquefois

lutile.

f C’est peut-être, ditM. Hrouardel en s’appuyant sur quelques résultats

ffavorables constatés chez des diabétiques, .sons l’influence d’une alimenta-

I

tion riche en chlorure de sodium, ipio Martin Solon a vo’.lu jilacer le sel

Tau rang des médicaments du diabète. D’après lui, l’addition du chlorure

lÜe sodium permettrait l'usage du pain ordinaire dans une certaine pro-

iportion.

9 Les résultats obtenus par cette médication n’ont pas répondu à ce que

il’on attcrnlait. .M.M. Contour et .Martin Solon ont jiubllé (pichjnes observa-

tions des(juelles il résulte que le chlorure de sodium amène une période

M’ainélioration dans la santé générale, mais le sucre persiste dans les

lurines.

>11 est assez singulier que, chez le diabétique, une déperdition de chlo-

I
rure de sodium a^sez considérable persi-te, alors même que l’alimentation

n’en contient pa-. Hidder et Schmidt ont montré, en elfet, que dans l’ina-

nition le chlornre di* sodium di>(»aralt des urines, mais qu'il en reste dans
Vcconomie une quantité qui semble indispensable. Ils e\[iliqnent ce fait

i-en invcipiant cette loi de Dezold : (pu* chez les \crtébrés, 1 1 quantité des

nlcalis li.xes est en rapjvort constant avec le poids du corps. Von .Mark

accepte cette interprétation, et rend compte de l’cvception signalée dans

Ne diabète, il la loi de Dezold en disant (jue l’affinité entre le sel

marin et le sucre est telle (jue tous d(‘u\ cristallisent ensendile.

''Pour lui, le sucre entraînerait le sel marin en vertu de ses affinités chi-

iiniques.

» Oiielle que soit la valeur de cette interprétation, il reste un fait

acquis, c’est la déperdition anomale dn sel marin j»ar les urines et la

nécessité de fournir à son renouvellement dans l’économie. »

J’ai constaté, en effet, chez quelques glycosuriques l’élimination cxacé-
rrée de sel marin

; mais je ne reurardc pas cet effet d’élimination comme un
fait Constant. Pour l’admettre définitivement, il faudrait des e.\])éricnces

quantitatives (pii seraient difficiles à instituer et à conduire,

il conviendrait d’abord de s’assurer si, dans le sang des glycosuriques
il e.xiste un déficit (>n chlorure de sodium.

Ce déficit étant démontré, l’hypothèse qui en rendrait le mieux comjite

a



‘210 1»K LA r.LYCOSUUIE OU DIABÈTE SUCHÉ.

serait d’admettre une modification déterminée dans le pouvoir dialytiquedes >

cellules rénales, par le fait de l’élimination habituelle de laglycose, modi- 1

licatiou qui favoriserait l’éliminatiou des deux principes immédiat'. Si le ]

sang des glycosuriques est moins riche en chlorure de sodium que celui
j

d’un homme en santé, ou comprend sans peine l’utilité de son adminis-
j

tratioii journalière, à laquelle j’ai souvent recours en prescrivant la croûte i

d’un pain grillé et fortement salé ou des olives salées.
j

On pourrait me dire : pounjuoi admettez-vous la légitimité de l’admi-
\

nistration du chlorure de sodium, quand le rein en élimine en excès, et
|

ne l’admettez-vous plus pour le sucre? Ma réponse est très-simple. Du
]

sucre, il y eu a en excès dans le sang des glycosuriques; du sel marin, je
|

n’en reconnais l’utilité que dans le cas de diminution de la quantité dans
,

le sang; car autrement il serait plus nuisible qu’utile et entretiendrait
j

ainsi l’activité pathologhpie de la dialyse des reins, qu’il convient au con- J

traire de modérer.
;

J) Sur la préparation et sur Femploi du Inrtrate et du citrate de soude \

dans la (jbicosuric^ pour remplacer le sel comme condiment. (Note

extraite démon Mémoire de 1851. «Le tartrate de soude est un joli sel ^

cristallisant facilement en aiguilles prismatiques, d’une saveur salée
j

franche, sans aucun mélange d’amertume
;

il peut, dans tous les usages ;

culinaires, remplacer le sel marin saii' que le palais le plus excercé soup-
,

çonne la substitution. On le prépare facilement eu saturant une solution ^

d’acide tartrique par du bicarbonate de soude, en laissant un très-léger
'

excès d’acide et en évaporant.
\

)) Le tartrate de soude reste comme résidu dans la fabrication de l’eau de ;

Seltz à l’aide de l’appareil Briet
;

il suffit pour l’obtenir d’évaporer lente- i

ment la solution saline qu’on rejette habituellement comme résidu inutile.
'

® C’est donc un produit qu’on peut préparer facilement à un j)i’ix peu

élevé. Son administration est beaucoup plus facile que celle du bicarbonate
'

de soude. 11 change à peine la saveur du vin de Bourgogne, lorsqu’on eu i

ajoute 10 grammes par litre. Sous cette forme, il ne purge pas ou à peine
; |

l’excès d’acide masque sa saveur et diminue notablement ses propriétés i

i

purgatives.
|

» Un malade peut prendre facilement dans son vin, dans son pain et dans
j

ses autres aliments, 10 grammes de tartrate de soude dans les vingt-quatre

heures sans être purgé. Quand il se livre à un exercice suffisant, l’acide

est décomposé, le sel transformé en bicarbonate qui rend plus facile l’u-
‘

tilisation des féculents.

» J’aidepuisquelquetempsadoptérusagedu tartratedepotasseetdesoude

dans le régime ordinaire des glycosuriques qui peuvent se livrer à un bon
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oxorcicc journalier en plein air, et j’en ai obtenu de grands avantages,

dans ce sens qn'ils ont pu ainsi utiliser une quantité plus grande de fécu-

lents. Mais pour qu’il en soit ainsi, il faut que l’acide organique soit dé-

(coinposé, ce dont on doit s’assurer par l’examen des urines. Ainsi

JIO gram. peuvent très-facilement être introduits au lieu de sel commun
dans des aliments divers et dans le pain qu’un glycosurique ébusomme
dans sa journée. Une môme quantité peut être ajoutée au vin sans en raodi-

Ifier la saveur. Voilà donc un cliangement très-important qui peut être

introduit dans le régime alimentaire, sans que le malade, pour ainsi dire,

îs'en aperçoive. Il est bien entendu que la dose de tartrate de soude devra

l'ôtre diminuée si l’elfet purgatif se prononçait.

» Quelques e.ssais qui ont besoin d’ôtre répétés m’avaient amené à croire

^qiie le citrate de soude était plus fiicilement décomposé dans la circulation

•
que le tartrate de l;i môme base, et quand ce dernier sel passe dans les

i urines, avant de renoncera ce genre de médication, j’ai recours à remploi

du citrate de soude. C’e>-t un sel qui se prépare facilement en saturant

ipar du bicarbonate de soude une solution d’acide citriipjc
;

il crisUdlisc

‘.en i»rismes volumineux légèrement efflorescents, très-solubles dans l’eau
;

rsa saveur est un jk'u moins Irancbement salée que celle du tartrate de
•soude

;
il a un arrière-goût légèrement alcalin qui se masque facilement

;par un léger excès d’acide. Le sel de Seignefte jieut également être em-

;
ployé avec avantage.

» Je rt'garde cette substitution du tartrate ou du citrate de soude au chlo-

rure de sodium, dans l’alitiK'ntation du gljcosurique, ctunme une chose
ule grande inqiortance. (lest une application (pii pourra s’étendre dans
(d’autres maladies où radministration des alcalins est indi(pu'‘e; je men-
tionnerai surtout la goutte, la gra\clle urique, les maladies du foie. Mais
H’exercice au grand air est radjuvaut indispensable de celte médication. »

Comme le citrate de soude et celui de potasse de môme que le tartrate

de soude ne se trouvent pas immédiatement dans toutes les i»harmacies,

depuis plusieurs années j’ai remplacé ces seL par le tartrate de potasse et

de soude (sel de .Stugnefte) qu’on trouve partout (1).

J’en prescrisdi'ôà lOgrammesdausunlitred’eau pour couper le vin aux
repas. Je le fais quehpiefois entrer au lieu de sel dans la préjiaration du
pain. Ouehpics malades fort peu atteints, il est vrai, ont pu revenir à

i l'usage du pain en ne lui faisant subir que cette modification qui ne
change pas sa saveur.

1) Il faut recommander au pharmacien de ne pas délivrer du lartrale de potasse ou d’amme-
I niaqiie qui lui est souvent expédié au lieu de sel de Scignelte.
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IV. — Des aliments destinés à remplacer les matériaux (flijcuf/énitiues

fini ne peuvent être utilisés dans la (/lycosurie.

Je vais commencer par reproduire, en le modifiant à peine, rarliclc V
de mon Mémoire de 1851 intitulé; De la substitution des aliments gras et

alcooligues aux aliments féculents et sucrés et le paragraphe de mon Mé-
moire de 1866 consacré aux alcoolicpies. Ce qui m’engage surtout à repro-

duire ces pages c’est que je tiens h montrer comment j’ai été conduit par

l’observation des mêmes malades pendant plusieurs années à diminuer

progressivement la quantité des boissons alcooliques que j’avais primitive-

ment adoptée. « Quelques personnes se sont fait une idée fort incomplète

de mes travaux sur la glycosurie
;
des médecins, et parmi eux ceux qui

devaient le mieux apprécier mes recherclics, m’ont fait dire que ma
méthode de traitement consistait principalement dans l’indication du ré-

gime animal exclusif. Hien n’est moins exact, et j’espère que les faits

que j’ai précédemment exposés l’ont montré clairement.

» Le point sur lequel j’ai insisté surtout, et qui en elfet doit de prime

abord frapper l’attention, c’est la relation des féculents et du sucre ingérés

et de laglycose rendu dans les urines
;
c’est la nécessité pressante pour les

diabétiques de siqiprimer GU au moins de diminuer beaucoiqi la somme

des féculents ingérés.'Mais ce qui n’a pas une importaneepratique moindre,

c’est la nécessité de remplacer les aliments féculents et sucrés nuisibles

par d’autres aliments du môme ordre jdiysiologique.

5 Les féculents et les sucres appartiennent à ce groupe de substances

qu’on est convenu d’appeler les aliments de la respiration., que je désigne

dans mes cours sous le nom de matériaux alimentaires delà calorification.

11 est donc indispensable de choisir dans ce môme groupe les aliments qui

doivent remplacer les féculents que le diabétique ne peut utiliser, par suite

de conditions physiologiques spéciales que j’ai indiquées : les boissons

alcooliques et les corps gras, voilà les substances que j’ai adoptées, et sur

l’emploie desquelles j’ai toujours insisté.

» Il ressort de quelques expériences consignées dans le mémoire, qui

m’est commun avec M. Sandras, sur la digestion des substances alcooli-

ques, et d’autres travaux inédits, que lorsqu’on introduit simultanément

dansleisangdcl’alcool, de laglycose ou de la dextrine et des huiles, l’alcool

disparaît d’abord, puis la glycose ou la dextrine, et en dernier lieu le corps

gras ingéré. Les féculents donnent donc un aliment qui persiste dans le

sang plus longtemps que les alcooliques et moins que les corps gras.

Quand les féculents ne peuvent intervenir utilement dans la nutrition, on
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f

ne saurait les remplacer uniquement par les alcooliques, car leur effet

i,
utile est trop rapidement épuisé et ils ont une action trop puissante sur

^
le système nerveux. On ne sauraitdonner la préférence, exclusive aux corps

.qras
;
car chez l’homme leur destruction est trop lente, et la quantité que

les chylifères peuvent en prendre dans l’intestin n’est pas suffisante pour

‘rini{)lacer complètement les féculents. De ces faits découle la nécessité

id’unir dans une juste mesure les aliments gras aux boissons alcooliques,

;poui\tenir la place laissée vide par les féculents. Mais qu’on n’aille pa

•s’imaginer, et j’ai hûte de le dire, que ces substances doivent exchisivo-

nient intersenir dans l’alimentation des malades affectés de glycosurie:

elles doivent se substituer aux alimetitsféculents, et voilà tout; elles (htivent

être associées en proportion raisonnable aux aliments réparateurs conte-

nant des produits {irotéiques, tels que la viande, les œufs, etc.

Il ne me reste [dus qu’à fixer ,'a pro[>ortion et l.a nature des boissons

lalœoliques et des aliments gras qui peu>ent être prescrits [)our les \ingt-

;quatre heures à un adulte affecté de glycosurie.

» Boissons olcoolujurs, café et thé. — Pour les boissons alcotjli(jues, j’ai

Moujours donné la préférence aux vins rouges de Dordeauxuu de Ihmrgogne,

de bons crus et de bonne année, ayant au moins quatre ans
;
l’estomac

>6upporte mieux ces vins, en [iroportion un peu élevée, que tous les autres que
j’ai fait employer : les principes qui sont associés avec l’alcool dans ces vins

ne sont pas déi>ourvus d’utilité. J'ai remarqué qu’il était toujours plus

iconvenable de s’en tenir à tut vin unique que de les varier. L’eni|)Iüi ex-

clusif d’un bon xin ordinaire auquel on est habitué m’a semblé avoir do

.grands a\antages. Je dois dire que chez plusieurs malades le vin de Dour-

gugne onde Bordeaux m’a paru de voir être préféré aux vins d’un autre cru.

» La (juantité devin (jui, en général, m’a paru le mieux indiquée variait,

j-suisant le malade, de 1 à 2 litres pour les vingt-quatre heures; qucl-

» <|ues-uns ont pu dépasser cette quantité : non-seidernent ils n’éprouvaient
i aucune incommodité, mais ils voyaient leurs forces s’augmenter rajiide-

inent. l.a (juanlité moyenne, pour les vingt-quatre heures, e>t deun litre

et demi [lour les hommes. En admettant que les vins que j’ai indiqués

contiennent 10 pour 100 d’alcool (ce qui est conforme aux analvses de

ces \ins), on aurait alors 150 grammes d’alcool cousominés dans lesvingt-

ajualre heures. Cette quantité me {)ara!t suffisante pour remplacer l’effet

utile des féculent-s, quand les corps gras interviennent dans le régime en
.(piantité [dus élevée ([ue de coutume. »

Je suis revenu dans mon Mémoire de 1806 sur l’usage des alcooliques

dans la glycosurie
;
voici le [tassage qui s’y ra[t[)orte t L’usage des bons

vins rouges vieux, des fins cépages de la Bourgogne ou du Bordelais est

lavorable. l a lUccdans les vinjt-fjuatrc heures^ voilà la quantité quicon-
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viorit gi^tiÉraleraciit [>our un lioiimic ot (jue je ne luis (|iie rai-enient dé- |
passer. Le \u\ de Cliariipagne mousseux et, tous les autres \ins sucrés ou
mousseux no doivent i>as être permis, il en est de même des eaux forte-

ment gazeuses comme l’eau de Seltz.

On peut couper le vin soit avec de l’eau pun*, soit avec une infusion de

10 grammes de quimjuina Za/y/ pour un litre d’eâu, soit avec de l’eau

dans lacpjelle on aura fait dissoudre par litre de 5 à :10 grammes de

sel de Seignette.

» Le café et le tli6 sans- sucre conviennent à certains égards, mais il est

bon d’en apj)récier rinfluence en examinant les urines ajtrès leur usage.
'

On ])eut ajouter au tlié ou au café, de lacrême ou un peu de kirsch, rhum,

eau-de-vie, mais on doit limiter l’usage des alcooliques aussitôt qu’ils 1

déterminent la moindre excitation encéphalique. En général, je prescris :

aujourd’hui ou l’abstinence ou l’usage très-modéré des liqueurs fortes. »
j

On voit que dès ISOô je mettais de plus en ])lus de réserve dans la !

jirescription des alcooli(iues dans la glycosurie et de modération dans les !

doses. La plupart des glycosuriques trouvent que l’usage modéré des

alcooliques anime leurs forces et leur donne le sentiment du bien-être, i

mais il faut être vigilant pour les retenir sur la pente de l’abus.

C’est surtout chez les malades (jui exhalent par les poumons, par les

reins, par la sueur, ces mélanges d’aldéhyde et d’acétone à odeurs si péné-
i

trantes, qu’il faut être réservé et observer avec le j)lus grand soin l’in-

fluence des alcooliques sur la production de ces produits volatils.

Il est incontestable pour moi, d’après un grand nombre d’observations,

que V7/sa(je modéré du vin contribue à relever jiromptement le ni\eau

des forces
;
mais pour tpic ce résultat soit favorable à la guérison, il faut

utiliser ces forces par un exercice en rapport avec elles, .le reviendrai

bientôt sur ce point, de lapins grande importance dans le traitement de

la glycosurie, en parlant de l’exercice forcé.

Corps (jras. — J’ai déjà insisté sur l’utilité de rititervention des corps

gras dans le régime du glycosurique (voy. i)ages201 et 202). Je dois

encore revenir sur cette importante indication.

Pour les huiles, les graisses, j’en fais ingérer tout ce qui peut être ab-

sorbé par les chylifères et utilisé par l’exercice. J ai soin de faire examiner

les selles, ])Our diminuer la quantité journalière de ces aliments, s’ils tra-

versent l’intestin sans être absorbés (voy. l’article Pimellouhiike, Supplé-

ment, note XVIII). Je vais actuellement terminer la citation de mon

Mémoire de 1851 se rapportant aux corps gras.

« Rollo, dont j’ai toujours cité les travaux sur le diabète avec la distinc-

tion qu’ils méritent, avait, par un instinct de vérité remarquable, préco-
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nisé les corps gras; en cela il n’eut qu’un tort, selon moi, celui d’être trop

exclusif, défaut que ses imitateurs ont encore exagéré. A quoi bon cet

usage presque exclusif de lard et surtout de graisses rances? 11 faut, au

contraire, éviter soigneusement le dégoût, et ménager les susceptibiliiés de

l'appareil digestif. Les corps gras ne sont utiles que lorsqu’ils sent donnés

en juste mesure et convenablement associés à des aliments appétissants.

Je suis entré à cet égard, à l’article consacré aux aliments, dans des dé-

tails pratiques qui m’ont toujours paru fort utiles au malade. Je me con-

tenterai de dire ici que 150 à 200 grammes de corps gras dans les vingt-

quntrti heures m’ont toujours paru une quantité suffisante, avec l’aide des

boissons alcooliques, pour suppléer les féculents chez les malades atteints

de glycosurie.

» Ces aliments, alcool, corps gras, ont encore un très-précieux avan-

tage sur lequel je n’ai pas insisté dans mes précédents tra\aux, mais dont

on appréciera plus loin l’imfiortance : c’est de produire de la cbaleur plus,

et plus rapidement que les autres aliments, ce ipii est très-favorable <à

presque tous les glycosuriques. Un autre avantage que les corps gras pré-

sentent encore, c’est celui de peu séjourner dans l’estomac et de ranimer

l’activité de la digestion intestimde, qui est languissante chez lesghcosu-

riques. »

V. — Alhnents destinés à faire supporter la privation du pain

au./- /Jlip'osur i
ques .

Les divers aliments propres à remplacer le pain pour les glycosuriques

sont le pain de gluten et les gAteaux au beurre, aux (eufs et h la

farine de gluten, les échaudés, les pains et les gAteaux de son, les

gAteaux d’amandes, les divers gAteaux à la caséine, ou A ralbumine végé-

tales, etc.

Pu/n et semoule de ylute/i. — .\u point de vue du rôle et de l’utilité du
jiaiii de gluten, j’ai pou de choses à ajouter à ce que j’ai dit dans mon
Mémoire de 1851 que je vais citer.

«Depuis que j’emploie le pain de gluten, son utilité ne s’est pas démentie;
c'est un adjuvant qui m’a été fort utile dans un grand nombre de cas de
glycosurie.

» Quelques personnes ont voulu trouver dans le pain de gluten le remède
de la glycosurie; telle n’a jamais été ma prétention. J’ai cherché unique-
ment un aliment (jui pourrait remplacer le pain sans avoir ses inconvé-
nients pour les malades, et ce but je crois l’avoir atteint.

* Quelques glycosuriques supportent sans grande privation l’abstinence



216 DE LA GLYCOSUIUE ÜIJ DIAIIÈTE SL'CllÉ. i

du pain ot dos fcciilenls, pour ceux-là le pain de gluten est inutile; niais,

je dois le dire, ils sont assez rares. A ces malades un ou deux échaudés
dans les vingt-quatre heures tiennent lieu de pain. Ouclques-uns, dont la

maladie est peu intense, peuvent, ou en diminuant seulement les lecnlents

ingérés, ou en se mettant à l’usage constant des alcalins, voir revenir

leurs urines à l’état normal ; ceux-là encore n’ont jias besoin de pain de
gluten. Mais ces cas sont de beaucoup et les moins graves et les moins fré-

quents. Je donne dans l’Appendice, note XXVII, des détails sur la prépa-

ration du pain de gluten.

» Pour les malades qui sont fortement atteints, et auxquels on ne doit per- ;

mettre qu’une quantité très-faible de féculents, j’emploie encore avec avan-

tage de la semoule de (/luten pur, de Cormier. Cette semoule remplace

pour tous les potages, soit gras, soit maigres, les dilférentes sortes de pâtes

féculentes.

» La plupart des glycosuriques ont besoin de continuer ou de revenir de

temps à autre à Tusage du })ain de gluten. On en ])répare à divers titres :

ceux ([ui peuvent utiliser une j)lus grande quantité de féculents en con-

somment de plus agréable qui contient plus de farine ordinaire
;
ceux

j

qui, au contraire, conservent encore du sucre dans les urines, doivent
j

n’avoir recours qu’au pain de gluten contenant très-peu de farine, et
'

comme celui du commerce en renferme encore 20 à 25 j)our 100, et
'

quelquefois plus, il convient d’en manger le moins possible (1). Il ne faut

pas que les malades regardent le pain de gluten comme un médicament

alimentaire dont ils doivent ingérer de grandes quantités. Je n’ai qu’un

but eu le prescrivant, c’est de rendre siippùrtuhle la privation du pain
,
à

l’usage duquel il faut revenir avec prudence aussitôt que les urines ne

contiennent plus de sucre.

Plusieurs malades préfèrent les tranches de pain de gluten grillées,

d’autres choisissent les gâteaux de gluten. Quelques-uns se trouvent

mieux du pain de gluten qu'ils font préj)arer chez eux, avec la farine de

gluten : à chacun selon son goût et sa convenance, mais avec la précau-

tion indispensable de juger la valeur de ces dilférents pains de gluten

d’après l’état des urines, et de renoncer à l’usage de ceux qui feraient re-

paraître le sucre.

Il est incontestable que plusieurs boulangersdébitent des painsdegluten

préparés avec de la farine de gluten qui renferme plus de 50 pour 100 de

farine ordinaire, et que quelques-uns d’entre eux en ajoutent encore, celui

(l) M. Mayet a l'ait un examen attentif de la plupart des aliments au point de vue de leur te-

neur en fécule, et il a vu que plusieurs d’entre eux, à poids égal, en contenaient moins que le

pain de gluten; cela est très-exact, mais il s’agit de tenir la place du pain, pour les malades qui

ne peuvent s'en passer, et jusqu’ici je n’ai rien trouvé de mieux que le pain de gluten.
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il(‘ Conniov m'a jiarii toujours; conforme aux indications que j’ai données.

Plusieurs aliments plus agréables que le pain de gluten, comme la brioche

(\oyez Appendice, note XXIV, l’article si intéressant deM. iioussingault),

ne renferment pas plus de fécule tpie lui, mais ils conviennent moins pour

être mangés avec d’autres mets que le pain de gluten. Si celui-ci déplaît

à quelques malades, on le consomme en plus petite proportion, et c’est

mieux. Au reste, je ne saurais que répéter ce ipie j’ai dit déjà: Vérifier /mr

rexamen comparatif des urines l'utiUté du pain de ifluten. Depuis [dus

de 30 ans que je le conseille presque cba([ue jour à de nouveaux malades,

j’ai constaté qu’il rendait de grands services, surtout au début du traite-

ment. Après sa substitution au pain ordinaire, on voit disparaître

ou diminuer la (juantité de glycose contenue dans les urines. Avec le

vin en juste mesure, il relève les forces. Le glycosurique peut alors faire

convimablement de la gymnastique et revenir [nm à peu à l’usage du pain

ordinaire, eu vérifiant si ce cbangoment ne fait pas re[>araître le sucre

dans les urines. Si l’usage du pain ordinaire fait re|)araitre le sucre, son

remplacement par le pain de gluten amène immédiatement les urines a

leur état normal (I)

.

Pain de froment additionné de tartrate de potasse et de soude et de

phosphate de soude. — Il est certains malades qui peuvent revenir à

l’usage babituel d’une (juantité modérée de pain defromenten remplaçant

le sel marin du pain par une ([uantité plus élevée de tartrate de potasse el

de soude, .l’ai parlé de ci'tte addition dans mon Mémoire de 1851 . J’v fais

ajouter quelquefois du phosphate de soude et je [trescris en même temps

de l’eau de chaux dans le vin ou des eaux potables chargées en sels calcaires.

1orréfaction des pains. — I)e[»uis longterujis j’avais constaté que la

croète de pain torréfiée [lomait souvent être utilisée par les gUcosuriques

sans amener la glycose dans les urines. Un de mes amis glycOîiirirpie a |iu

laire usage a\ee avantage de ce pain jieudanl plus tle dix ans. C’e-t d’ajirès

ces observations que j'ai fait torréfier le pain de gluten, le pain do son et

les pains de froment, au tartrate de potasse et de soude et au jibosphate

de soude.

Pain de sou. — Le pain de sou seul est pou agréable, surtout lorsqu’il

est pré[>aré avec du son parfaitement épuré de farine, mais on peut utile-

ment l’associer au gluten, aux œufs, aux fromages
;
aussi depuis plusieurs

années j’ai eu la pensée de le faiie intervenirdansralimentation desglyco-
siiriijues. Voici ce que j’ai écrit sur le pain de son dans mon Mémoire
in-/i* de 1852 : < Sachant que les Anglais estiment un pain particulier

(1) Vü)ez plus loin dans l'article consacré au carbonole d’atiimonia<iuc deux tableaux qui
noiilreiil bien l’iiillueiicc de la subslilutioii du pain de gluten au pain ordinaire.
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préparé avec la farine de son, ayant appris qu’ils le recherchaient surtout

pour prévenir la constipation qui suit l’usage prolongé des aliments doii-

iiant peu de résidu à la digestion, J’ai eu la pensée de faire intervenir la

farine de son, au lieu de farine ordinaire, dans la préparation de la farine

du gluten. Les essais exécutés dans (tette direction par M. K. Martin ne

nous ont pas donné jusqu’ici un pain satisfaisant
; Je ne renonce pas cepen-

dant encore à faire renouveler ces expériences, parce qu’elles reposent sur

une hase rationnelle. »

Depuis que ceci est iinjirinié, j’ai renouvelé le même désir à M. Cormier.

En remplaçant les 20 pour 100 de farine ordinaire (jui interviennent

dans la préparation du pain de gluten, il a préj)aré du pain de

(jluten au son qui remplissent toutes les conditions que Je poinais

désirer, et (pie plusieurs malades emploient avec beaucou[) d’avan-

tages. De son côté, M. Dérenger-Férand a fait préparer du pain de gluten

au son.

J’ai eu plusieurs occasions de prescrire à des glycosuriques en bonne

voie du/>(7/// de son j>réparé par plusieurs boulangers de Paris, à l’instar

de celui qui est vendu à Londres
;
mais il ne faut pas oublier que cette

farine de son est obtenue en broyant tout le grain, et que le principal

avantage de ce pain pour les glycosuriques, c’est qu’ils en mangent

très-peu et qu’il combat la constipation.

Farine de son. — J’ai fait ju’éparer par plusieurs meuniers delà farine

de son beaucoup plus pure que celle que l’on trouve dans le commerce
;

il

sufiit, pour cela, de moudre du gros son plat, parfaitement dé[)ouillé de

farine. Avec de l’adresse et du tem[)S, on [æut obtenir ainsi une farine de

son très-fine et (pii peut rendre quelipies services; mais quoi qu’on fasse,

cette farine de son renferme encore une proporlion élevée d’amidon, on

ne peut obtenir avec elle que du pain mal lié et grossier. Ces deux princi-

paux inconvénients peuvent être atténués en associant à cette farine de son

une proportion relativement très-élevée de plusieurs matières azotées, de

telle façon que la farine de son ne forme point la base, mais ne soit que

l’excipient de ces giUeaiix.

Ces matières qu’on associe à la farine de son. Je les ai déjà énumérées
;

elles peuvent être les difierents fromages frais, les fromages de Hollande,

de Gruyère, les caséines végétales, le gluten frais, les œuls, le beurre, etc.

Un habile pâtissier pourra faire ainsi d’utiles applications qui seront

appréciées par certains malades qui ne sont pas toujours faciles à contenter.

Un médecin anglais, le Dr. Camplin, glycosurique lui-même, et qui

a publié un petit traité, a donné tous ses soins à la préparation d’un pain

de son parfaitement privé d’amidon. Je reproduis dans l’Appendice la tra-



IH AII KME.VI . AUMK.NTATIOX. 219

dliction textuelle de :>oii mémoire (voy. noteXXVllI). lime semble que les

soins prescrits pour enlever au son son amidon sont bien atténués par la

prescription de faire intervenir du lait dans la préparation des gAteaux.

X’arriverait-on pas à un résultat approximativement semblable en rem-

])laçant le son éj)uré par du son tel que je Tai fait préparer, et le lait par

le dixiéme de son poids de crème bien pure ou du lait dont le sérum

aurait été séparé par coagulation et pression ? C’est ce qui m’a paru

résulter de quelques essais comparatifs.

l.,a brochure du D' Camplin sur le pain de son renferme plusieurs détails

intéressants et confirme complètement ma première découverte sur le

danger de l’usage illimité di'S féculents par les glycosuriques.

Uiscuit ernmandes douces. — M. le ü' l’a\y a eu l’heureuse pensée de

jiréparer avec les amandes douces des biscuits qui sont agréables au goût;

|M»ur cela, il commence à priver les amandes des 0 jiour 100 de sucre

(jn’elles renferment. Le procédé (pi’il re<-ommande dans ce but consiste

à xerser sur les amandes réduites en poudre de l’eau bouillante légèrement

acidulée par l’acide tartricpie. En elfet, jwir ce moyen, on coagule l’albu-

mine, on s’oppose par suite à rémulsion de l’huile et, dans l’eau de lavage

qui reste limpide, on entraîne la totalité de sucre. Quand l’amande douce

est ainsi préparée, gn\ce aux 24 i»our 100 de matière azotée qu’elle ren-

ferme, elle jouit de projiriétés nutritives incontestables, et ses 54{)0ur 100

d’huile sont destinés à remjdacer l’anddon des céréales, dont l’usage est

interdit aux diabéti(pies.

Ceci pose, pour obtenir ii\ee les amandes douces un aliment qui se

rapproche le plus possiblede ceux (pi'on prépnrea\ec les céréales, M. l’axy

conseille de les mélanger avec des œufs en [iroportion convenable. Après
des e-sais persexérants et réitérés, il a réussi à faire jtréparer des biscottes

et ditférentes formes de biscuit susceptibles d une longue conserxation.

.l’ai goûté du biscuit d’amandes qui m’a été remis par M. l'axx, et

d’autres échantillons que (piehpies-uns de mes malades axaient fait venir
de Londres

: j’ai reconnu que, si ce biscuit était éloigjié du pain pour sa
saveur, il pouvait cependant, dans bien des cas, le suppléer. C’est une
ressource alimentaire de plus qui, [HUir certains glycosuriques, ne doit pas
être négligée.

J’ai eu la jænsée il’utiliser le marc des amandes douces mondées qui
axaient servi à la préparation du sirop d’orgeat. Ce marc, bien lavé, est
j)rive d huile et d’albumine, en même temps que du sucre

;
mais, en

1 associant à du beurre ou de la crème fraîche et à des œufs, on peut
obtenir des gâteaux très-satislaisants sous tous les rapports, en utilisant
un résidu sans valeur. M. Seugnot, très-habile confiseur de Paris, m’avait



220 DK LA CiLVCOSLlUK UIJ DIAltKTK SUCRÉ.

préparé do bons gA.teaux avec ce marc, mallieureusenicnt leur conserva-

lion laisse à désirer, ils rancissent assez vite.

Poin (Pamandes de Carlshad. — Amandes douces, 500
;
crème de

tartre, 1 cuillerée à thé
;
quatre œufs

;
douze jaunes d’œufs

;
cardamome

en poudre, 7 grains.

Ces pains d’amandes sont recommandés [lar un très-habile médecin de

Carlsbad, le !) Kronser.

Caséines véfjétales. — Les essais sur l’emploi de difïérentes caséines et

albumines végétales pour [)réj)arer des gAteaux et autres mets destinés

aux glycosuriques sont très-dignes de fixer l’attention.

Je suis convaincu (pi’en poursuivant rapj)lication des jirincij)es que j’ai

posés on pourra rendre, par des aliments de l’ordre du pain de gluten, du

pain de son, des gAteaux d’amandes, la j)rivation de pain très- supportable

tant qu’il ne peut être utilisé.

Les Chinois préparent un aliment qui a beaucoup de ressemblance avec

le fromage, en coagulant, par du plAtre ou plutôt ]>ar une matière analogue

à la ])résure, le produit d’une macération aqueuse concentrée de farines de

graines de légumineuses, poison haricots, en égouttant lecoagulum et en

le faisant fermcnler.

On peut imiter h‘s procédés suivis par les Chinois et les varier de dilfé-

rentes manières. 11 s’agit d’abord d’obtenir une dissolution concentrée des

matières azotées des })lantes. N'oici comment on jjourra procéder avec les

différentes parties des plantes.

On prendra des farines contenant de l’albumine ou de la caséine végé-

tale solubles, telles que leslaiLies de pois, de haricots, de févéroles parmi

les légumineuses, les farines de seigle, orge, avoine, maïs, riz, parmi les

graminées, la farine de sarrasin, etc.

On délayei’ti un Kilogramme de la farine sur laquelle portera l’essai dans

une quantité suffisante d’eau pour obtenir un litre de li(juide chargé des

principes solubles de la farine. Ce liquide pourra être emj)loyé j)our dé-

layer du son, ou de la farine de gluten. On [tourra le coagulei‘, par de

la présure, ou par un acide, ou par la chaleur, et employer le coagulum

associé au beurre, à des œufs pour préparer des gAteaux.

VI. — J)e la mastication et de la quantité d'alunents et de boissons

qui conviennent dans la (jlycosurie.

11 y abien longtemps que j’insiste, dansmes consultations, surfimpor.

tance de la mastication et sur les avantages de la dans la glycosurie.
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0 llo?t(l)dela plus grande utilité pourlesglycosuriques que les aliments

qu’ils ingèrent soient parfaitement divisés
;

il faut leur prescrire de ne les

avaler qu’après une masticatimi lenle et attentive. Si les dents sont en

mauvais état, il est indispensable de diviser très-finement les aliments à

l’aide du couteau, mais celte division préalable ne doit pas empêcher la

mastication prolongée. Quelques mots pour faire comprendre l’utilité de

cette recommandation. Deux liquides principaux sont versés dans la cavité

buccale : un liquide acide sécrété par une foule de petites glandes éparses

dans les parois de la cavité buccale
;
un liquide alcalin sécrété par les

glandes salivaires. Chez les glycosuriques, la première sécrétion l’emporte

sur la seconde. C’est ce qui communique au liquide qui mouille leur

bouche la réaction acide (pi’il présente souvent. Si l’on excite les glandes

salivaires }>ar la mastication, la salive mi.rte reprend peu à peu ses carac-

tères normaux. L'irritation de la bouche et des gencives, qui est si com-
mune dans la glycosurie, et qui est déterminée par la [irésence continuelle

avec les tissus buccaux de ce liquide acide, diminue quand la salive mixte

revient à sa composition ordinaire; les dents qui sont attaquées et dé-

chaussées par ce liquide acide se ralTermissent. Pui<, sous le rapport du

rétablissement des fonctions diizestives à l’état normal, j’attache aussi une
grande importance à cette recommandation d’une mastication lente.

» Les glycosuriques doivent s’efforcer de boire modérément ii chaque
fois

;
les grandes (piantités de liquides ingérées tout il coup peuvent con-

tribuer h entretenir cette sécrétion anormale dans l’estomac, sur laijuelle

j’ai drj:i tant insisté.

> Je leur recommande toujours de manger avec modération à chaque
repas. Cette recommandation a un «louble motif : le premier, d’éviter les

indigestions qui leur sont plus funestesqu’à d’autres malades
;
le second,

de favoriser 1e retour de 1 estomac à ses dimensions normales. Pour
atteindre ce but, on jieut encore essayer l’emploi d’une ceinture de llanelle

légèrement compressive sur hi région de l’estomac. »

Eu jKirlant des vins et des boissons alcooliques à la page 213, j’ai dit

qu’il fallait restreindre le plus possible la quantité des boissons tant que
les urines dépassaient un litre et demi dans les 'Ih heures. J’ai remanpié
h bien des reprises sur divers malades que c’était une chose très-difficile

de faire disparaître complètement la glycosc des urines quand la quantité
de liquide excrété dépassait 2 litres. Je crois dire encore une chose
exacte dans le plus grand nombre de cas, en r*uoncant le résultat général
suivant; toutes choses étant égales, [aour le régime, l’exercice, etc., la

quantité de glycose excrété augmente avec la quantité des boissons ingé-

(1) Bouchardat, Mémoire de 1851, p. 112.
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réos. C4’est pour tromper le sentiment de la soif que je prescris de l’eau

pure ou rougie glacée et prise à petit coup et encore de rnûcher des olives

désallées, ou des graines de cacao torréfiées.

11 est cependant des malades qui, produisant beaucoup d’acide urique

doivent prendre assez de boissons aqueuses dans les 2/i heures pour rendre

un litre et demi d’urine: car chez eux on peut redouter des accès de goutte

ou do coliques néphrétiques. C’est surtout à cos malades qu’il faut recom-

mander la sobriété. C’est une prescription que beaucoup d’entre eux ne

suivent pas volontiers, pour plusieurs raisons. La première, c’est qu’ils

sont habitués à faire de copieux repas; la seconde, c’est que la privation de

pain diminuant la masse des aliments solides ingérés, produit un sentiment

de vacuité (pii simule la faim
;

le troisième, (pi’ils ont un très-énergique

ap])étit;ctla quatrième enfin, qu’ils se persuadent que pour retrouver les

forces il faut manger abondamment. L’observation de ces malades m’a

démontré que ce n’est pas ce qu’on ingère qui relève le niveau des forces,

mais ce qu’on utilise vraiment sans produire un excès de résidus anor-

maux. .le dois cependant convenir (pie la plupart (^injuvent un sentiment

de mieux être apnèsun repas suffisant. Quoiqu’il en soit, on nesaurail trop

insister sur le bienfait [tour le glycosuriqiie d’une sage et patiente sobriété.

Avant de terminer ce qui se rapporte au régime alimentaire, je vais

revenir sur un point capital sur lequel j’ai déjà beaucoup insisté : c’est qu’il

importe, en commençant le traitement, de rendre le n'-gime assez rigoureux

pour obtenir promptement la disparition complète de la glycosedes urines.

Après quelques semaines du retour des urines à l’état normal, il faut

revenir peu à peu à l’usage modéré des aliments glycogéniques, car ils

sont très-favorables quand ils sont utilisés, mais avec la précaution indis-

pensable d’essayer fréquemment les urines pour revenir au régime sévère

à la première apparition de la glycose.

L’EXKiicict: forci': corrF ra»«fn mi traitfiifat
oc liA C^lil’COSCRIF.

Je reproduis ici avec quelques additions et retranchements le Mémoire

que j’ai publié dans mon Annuaire àQ 18()5 et où se trouvait le résumé de

de mes précédents travaux sur l’efficacité de l’exercice dans la glycosurie.

« Voici bientôt trente ans que j’ai commencé mes études sur le diabète

sucré
;
dès les premiers pas, j’ai cru atteindre le but : celui de (jucrirune

maladie juyée^ avant ces rechei'chesy comme incurable par tous les bons
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ohsen:afrurs, qui avaient eu f occasion de suivre leurs malades pendant

plusieurs années. En avançant dans cette carrière féconde de l’observation,

je n’ai pas manqué de rencontrer bien des difficultés ijue je mesuis efforcé

de vaincre par la persévérance de mes efforts de chaque jour.

Dans mes premiers écrits, j’avais attribué à l’alimentation une part tro(>

exclusive
;
je ne veux pas dire ici qu’elle ne soit point considérable, que la

direction d’un régime alimentaire qui doit être continué pendant des

années, n’ait pas présenté une foule de difficultés de ilétail que l’expérience

et l’observation ont seules pu lever. Mais ce n’était pas tout.

Il fallait trouver le moyen de se rapprocher le jilus possible de la vie

commune. Vous supprimez, me disait-on, le sucre des urines, en descen-

dant autant qu’il est nécessaire la ration des aliments glycogéniques ;

mais, dès i|ue vous restituez les sucres ou les féculents, la glycosurie

reparaît. Je répondais : Il faut régler le régime d’ajirès l’état des urines.

Mais, m’objectait-on, vous approchez du but sans l’atteindre : Suhlatd

causé, tollitur effectus.

Je faisais plus : jiar l’alimentation, avec du temps, de la vigilance, je

faisais perdre à l’organisme de mauvaises habitudes morbides, et dans

jdnsieurs cas, j’ai vu se rétablir ainsi l'harmonie des fonctions. Dour

atteindre plus rapidement ce but, je me suis adressé consciencieusement

à l’arsenal pharmaceutique
;
j’ai répété les observations de tous ces prô-

neurs de remèdes qui, chaque jour, proclament une panacée sur un seul

cas, qu’ils n’ont suivi que pendant quelques semaines et, souvent de la

manière la [)lus incomplète
;
qui ont négligé la précaution fondamentale

d’apprécier la part qui revient aux divers moyens conqtris dans l’ensemble

du traitement. J’ai vu un nombre considérable de glycosuriipies, de tous

pays et de tous les ;\ges; j’en ai suivi beaucoup pendant plusieurs années,

et j’en suis arrivé h dire :

Le j)lus souvent, les modificateurs iiharmaceutiqucs sont inutiles, ou
ils n’occupent qu’une jilace très-secondaire dans le traitement. Il est im-
portnut de ne les emploi/er que lorsqu'on aura apprécié tinfluence (Pun

traitement litpjténique Inen conduit, sans Pintervention d'aucun atjent

médicamenteux ; pour ceux-ci, il faudra les [irescrire isolément et suivre

leurs effets par l’examen journalier des urines; pour les abandonner s’ils

u’ajoutent rien au traitement hygiénique, ou pour y revenir après une
suspension, si l’examen des urines et la condition générale établissent

ipi’ils ont vraiment de futilité. En agir autrement^ serait fermer les veux
VDlontairement n la lumière, compliquer sans raison un problème difficile.

L’essai journalier des urines, c’est la boussole qui doit guider avec sûreté
le malade. Combien un médecin est heureux de pouvoir faire vérifier

exactement, par une expérience décisive, les résultats qu’il a annoncés !
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Combien il est important de ne pas imposer un régime sévère quand il

n’osi pas nécossaireou, par une négligence et un laisser-aller trop communs,
entretenir de mauvaises habitudes morbides, qu’il est indispensable de

luire cesser au plus tôt! Ne rien livrer au hasard, tout régler par l’obser-

vation et l’expérienco, cela est jjossible dans la glycosurie et cela doit

être l'ait.

Oost en procédant de la sorte que j’ai acquis la conviction qu’à lui seul

le traitement hygiôui(jue pou\ait revendiquer des guérisons solides et dura-

bles : il comprend tout ce (pii se rapporte à l’aliinentation, à l’exercice,

aux soins de la peau, aux influences morales, etc., c’est-à-dire à l’en-

semble de i»rocédés auxquelson aégarddaus l’entraînementdu jtugiliste.®

,l’arrive maintenant, ajirès ce jiréambule de mon Mémoire de 18()5

que je n’ai pas cru devoir supprimer, à la grande question de l’exercice

forcé.

De l'exercice forcé. — Ce n’est {tas pour la première fois que j’insiste

sur l’utilité de l’exercice énergique dans la glycosurie. Dès mes premiers

travaux, je prescrivais aux malades atUîiuts de cette affection Vexercice

énerijique du corps et des hras. .le suis revenu sur cette pensée d’une

manière très-explicite dans mon Mémoire imprimé,dans mon Annuaire \

(Suj)plément (1), p. 217), dans ma note sur les difficultés du traitement

dans les lu'ipitaux {(iaz. méd.., 18/i7) et dans mon mémoire sur l’alimen-

tation des habitants des campagnes, lu à l’Académie des sciences dans la

séance du 3 juillet 1 8/i8. Voici comment je m’exprimais à cet égard dans ce

mémoire : (( .l’ai fait la remarcpie importante que l’habitant des campagnes

exposé au grand air, au soleil, aux rudes travaux des champs, utilise infi-

nimeut mieux les féculents que l’habitant des villes. C’est en ])Oursiiivant

mes recherches sur la glycosurie (pie j’ai fait cette observation dont je

publierai les détails {Comptes rendus de !'Académie des sciences,

3 juillet 18/i8). » Depuis, dans mon mémoire intitulé : J)u diabète sucré

ou (ihjcosnrie, son traitement hijqiénique

,

imprimé dans le tome X\’I des

Mémoires de l'Académie de médecine, je rapportais l’observation suivante:

(( ,]’ai donné mes soins à un pauvre habitant de la campagne qui, comme

cela arrive souvent, se livrait alternativement à la culture de la terre et

aux travaux d’un état sédentaire ;
il était cordonnier. Quand il est venu me

voir pour la {U’emière fois, il était très-vivement atteint : amaigrissement

considérable, malgré un appétit très-vif, toujours satisfait; affaiblissement

de la vue avec amblyopie; anéantissement des facultés génitales, quoique

âgé de trente-neuf ans
;
accablement moral très-grand. 5 litres 3//i d’urine

(1) Ce mémoire a élé présenté à l’Académie des sciences le 7 avril 1845.
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dans les vingt-quatre heures, contenant par litre lOPgrainines de sucre

de fécule.

> 11 suisit le régime avec une grande exactitude
;

le sucre disparut des

urines, qui revinrent à leur quantité et à leur composition normales.

Tous les accidents diminuèrent d'intensité, l’embonpoint revint; mais

chaque fois qu’il reprenait l’usage du pain, le sucre reparaissait dans

les urines.

> L’été survint ; il avait retrouvé ses forces, il alla travailler aux champs
;

il put manger des féculents sans que la présence du sucre se manifestât

dans les urines. Il fut pendant huit jours forcé d’abandonner les travaux

en ]dein air. Il continua l’usage des féculents, le sucre reparut dans les

urines. 11 retourna au labourage, le sucre dis[»arut des urines sans que

rien fût modifié au régime. Il fit à plusieurs reprises l’expérience la plus

nette de ces alternatives
;

il nous fut ainsi démontré que, pour certaines

individualités glycosuriques, le travail en jilein air permettait l’utilisation

des féculents. »

J’ai depuis vérifié ces résultats, j’en ai constaté la parfaite exactitude

dans ce sens que le travail énergique en plein air favorise toujours ruti-

lisation des féculents chez les glycosuriques
;

il ne sufütpas dans tous les

cas ï>our faire disparaître le sucre, mais toutes choses étant égales |x>ur

la quantité des féculents ingérés et les autres conditions, une diminution

dans la proportion de sucre contenu dans les urines a toujours coïncidé

avec l’exercice énergique en plein air. Je résume dans la proposition sui-

vante le résultat de ces observations.

« L’utilisation des aliments féculents chez les glycosuriijues corres|K)iid

à l’utilisation des forces en plein air. »

Depuis que je professe l’hygiéne h la Faculté de médecine, je n’ai pas

perdu une occasion de montrer l’effn acité dans le traitement de la glyco-

surie non-seulement du travail corporel, mais encore des autres ]»ratiques

accessoires qui entrent dans l’entrainement du pugiliste.

« FiOmme il est aisé de le voir, dit M. le docteur Defrance (dans une
excellente thèse soutenue en J 850 sous ma présidence), les movens ein-

plovés avec tant de succès par M. Mouchardât et par tous ceux qui se sont
conformés exactement à ses préceptes dans le traitement de la glycosurie
ressemblent excessivement à ceux mis en usage dans l’art de fentraîne-
nient. »

Il me reste à rapporter quelques faits qui, j’espère, fortifieront les

convictions, et à en déduire les préceptes (jui en découlent.

Fn pauvre ouvrier, âgé de trente-cinq ans, vint me trouver pour me
I)rier de faciliter son entrée à l’Ilôtel-Dieu. Il était déjà depuis plus d’une
année atteint de glycosurie, sa maigreur était grande, ses forces anéanties,

15
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son apiiétil cl sa soif evccssifs, il rendait en vingt-qnatrc licnrcs h liires

et demi d’nrinc contenant (>7 grammes de glycose par litre,

Javius à cette éjxKpie pnltlié Sur les <Ufficidtcs qua prcsniile

dans les hùpiunix le Iruilement de la (/lifcosurie. Je tlis à (*e pauvre

maliide : « Si vous m’en croyez, n’entre/ jias à rHùtel-Dien. Avec de grands

soins, on pourra vous y soulager momentanément, mais an sortir de

riiùpital, vous ne serez jtas plus tivancé. Le moyen ])rinci[)al de guérison

vous manquerait, ce moyen c’est le travail corporel. — i\lais, ohjecta-l-il

aussitôt, mes Idrces m’ont abandonné, c’est à peine si je puis lever les

bras. — Avec le régime et l’exercice régulier, vos forcesvous reviendront.

Commencez j»ar faire ce qui vous sera possible sans vous surmener, repre-

nez-vous aitrès (piebfiie temps de repos, vous serez étonné vous-rnéme de

ceque vous pourrez dépenser de forces .sans fatigue aucune. » Je lui exposai

avec le plus grand soin, verbalement et par écrit, avec tous les détails

nécessaires, comment il convenait de régler son régime [tour le rendre à

la fois eflicaceeléconoini(jue. Les salades, les légumes herbacés, les viandes

l('s moins chères, les œufs, les poissons b‘s [dus communs, les graisses

et les huiles les moins coûteuses, les fromages en formaient la base. Je lui

a[tpris à essayer ses urines, alin de revenir le plus tôt possible à l’usage

modéré du. |)ain. Nous fîmes choix de l’état de jardinier, il me ])romit bien

de ne [)as laisser dormir sa bêche.

Trois mois après, il me n'vint avec une santé florissante, ses urines ne

contenaient [)lus de sucre et il était arrivé à manger 250grammes de pain

sans nul inconvénient ; huit jours de régime sévère avec l’exercice avaient

suffi [)our faire dis[)araître la glycose. Il était [)lus fort qu’avant sa ma-

ladie. Je l'ai revu après deux années, ses urines ne contenaient plus de

glycose. 11 se considérait comme guéri, mais je lui conseillai de n’aban-

donner ni l’exercice, ni la sobriété dans rem[)loi des féculents, ni l’essai

assez fréquent des urines.

Depuis cette é[)oque, voici les recommandations sur lesquelles j’insiste

dans toutes mes consultations: «Il est de la plus grande im[)ortauce

d’utiliser les forces à mesure ([u’elles reviennent, un exercice journalier du

cor[)s, des bras et des jambes est indispensable.

» M est bon de rechercher avec le [)lus grand soin ce qui peut donner

de l'attrait à cet exercice de chaque jour.

» Nous recommandons pour cela aux hommes, la chasse, rescrime, les

exercices militaires, ramer, patiner, les jeux de paume, de billard, de boule,

de criquet, etc. (1 ), en un mot tous les jeux actifs
;
sans oublier les travaux

(1) L’émulation est le principal mobile de ces jeux corporels. Faire bien, mieux que les

autres : voilà ce qui anime les bras, qui fait soupirer après l’heure où l’on retrouvera scs part-

ners aimés. C’est pour cela que je regrette le jeu de paume et que je prescris le criquet.
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niamicls ordinaire?, tels que les opérations de scier, de feiiJre le bois, do

tourner (I), etc., les truAaux actifs du labourage et du jardinage : bôcber,

jiioclier, rouler une brouette, etc. Parmi tous ces exercices chacun choisit

celui qui lui convient, et qui prend du charme par rhabitude.

» Pour les femmes, nous prescrivons les travaux les plus actifs du mé-

nage, surtout ceux qui commandent l’action des jambes plutôt que la

station sans marche.

» Nous insistons sur Putilité des jeux qui mettent tout le corps et surtout

les bras en mouvement, tels que le billard, les jeux de volant, de paume,

le piano <à |»édale, la danse, sans oublier les travaux actifs du jardiîiage.

» Pour les hommes comme pour les femmes, nous prescrivons la marche

accélérée avec ou sans farderai
;
la course même, quand cela est jtossible,

a une grande utilité. Il faut, nous l’avons dit, éviter la station sans marche,

surtout quand il survient du gonflement aux pieds et aux jambes.

» Entre tous ces exercices, il faut choisir celui (pii convient le mieux

et le rendre assez énergûpie pmn' obtenir une bonne sueur de tout le corps

^

mais alors changer de flanelle et prendre les précautions nécessaires p(mr

éviter toutes les chances de refroidissimient.

» Les promenades en voiture ne doivent être adoptées que lorsque aucun

autre exercice n’est possible, et encore convient-il de choisir iiendant l’été

une voilure découverte
;
niais il faut protéger le corps et les pieds contre

toutes les chances de refroidissement.

») L’équitation est un exercice salutaire, mais qui ne peut remplacer

tous les autres
I

il en est un ipii jios-êde ce précieux avantage, ce sont les

travaux en commun bien réglés et progressifs avec l’accroissement des

forces, dans un y//wn</se convenablement dirigé, fourni dapiiareils variés,

où tontes les précautions sont prises pour éviter les contusions, les éi'or-

chures, et l'excès du travail. >

Nous reviendrons plus loin sur les avantages du gymnase, mais avant

citons (piehpies faits ipii montrent ipie l’on peut trouver dans les travaux

usuels les moyens d’utiliser largement les forces.

11 y a bientôt vingt ans, je fus consulté par un de mes amis, Agé de

cinquante-fjuatre ans, atteint de glycmsnrie. Au moment où je le vis, il

rendait en vingt-quatre heures 3 litres d'urine contenant 71 grammes de
glycose par litre; il avait dû en rendre précédemment une plus grande
quantité. Sa glycosurie est ancienne, car elle m’est accusée parles taches

blanches que depuis quelques années M.,. a remarquées au bas de ses

pantahtns et qui ne s’enlèvent pas avec la brosse, mais avec de l’eau. C’est

(1 )
J’cslinie beaucoup le lour parce que, en exerçant les forces, il conimamle l'adresse et in-

tilres-'c les travailleurs.
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un homme aussi remarquable par riiilelligcnce que par l’éner^ûe
;
je lui

talion complète et la vie agréable
;

il s’y conforma avec l’exactitude d’un

homme (jui comprend l’importance de la santé.

Dès cette épo(jue je prescrivais dans mes consultations l’exercice éner-

gi(pie, il ne manqua pas de s’y soumettre, il en reconnut bien vite la

puissante eflicaeité pour rendre le régime moins sévère. «Vous gagnez

votre pain, lui disais-je, à la sueur de votre front. » La méta[thore n’était pas

forcée : il avait loué une petite maison de campagne
;
comme les Parisiens,

il se livrait avec ardeur aux travaux actifs du jardin, il bêchait, retournait

le sol comme le vieux laboureur de la Fontaine le prescrivait à ses enfants,

mais le jardin n’étant pas assez étendu, il avait bientôt achevé sa tâche.

Il imagina alors, (juand la bêche avait retourné tous les carrés de terre,

de recourir à une demoiselle de paveur pour lui rendre sa dureté première,

afin de pouvoir de nouveau faire travailler sa bêche.

Inutile d’ajouter que lorsqu’il avait obtenu une bonne sueur, il chan-

geait de flanelle et se frictionnait vivement et longuement tout le corps

avec des linges rudds, et qu’il marchait alin d’éviter toutes les chances de

refroidissement.

Grâce à ces violents exercices journaliers et â un régime sagement réglé

d’après l’état des urines, mon ami ne s’aperçut jamais des rigueurs du

régime, et le sucre ne reparaissait que lorscju’il se laissait aller, par extra-

ordinaire, dans un repas de famille, à un usage trop copieux de mets

féculents et sucrés. Un jour ou deux de régime sévère, tout était revenu à

l’état normal.

En prenant des années, la promenade à pas rapides remplaça presque

touslesautres travaux, mais elleduraitdeuxàquatreheureschaque jour. Il

y a bientôt deux ans, je le rencontrai sur le pont de l’Alma, loin l’un et

l’autre de notre domicile, marchant tous deux d’un pas rapide. « Je suis

impiiet, docteur, me dit-il, j’ai beau manger du pain, le sucre ne reparaît

plus, queh(ue autre chose doit me menacer, t Depuis ce temps les urines ont

été examinées à bien des reprises et l’on n’y a plus trouvé de glycosc. Quel-

ques mois avant d’atteindre ses (piatre-vingts ans, le sucre a reparu dans

les urines, mais quelques jours de régime en ont fait justice.

Voici encore un exemple qui prouve de la manière la plus nette l’heu-

reuse influence de l’exercice énergique.

M... a soixante ans bientôt, d’une remarquable intelligence, mais aussi

d’une grande paresse corporelle, et n’ayant aucun dédain pour les plaisirs

de table
;
sous cette double influence, il a acquis d’abord un dévelo])pe-

ment abdominal considérable, puis bientôt une glycosurie assez intense

avec perte des forces, appétit et soif excessifs, somnolence continuelle.
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Oiiolqiiej: joiirs de régime sévère suffisent pour faire disparaître la glycose

des urines, mais elle y reparaît à la moindre infraction, surtout en ce qui

se rapporte aux aliments sucrés, ce qui n’est pas l’ordinaire, les féculents

sont habituellement plus préjudiciables.

M... a des courses nombreuses à faire, il se sert plus delà voiture que

de ses jambes, et encore le voit-on plus souvent dormir que veiller

quand les pérégrinations sont un peu longues.

Arrive l’époque de la cbasse que M... aime passionnément, il retrouve

alors ses jambes de vingt ans, il parcourt bois et guérets avec la plus

grande énergie et «ans fatigue, il peut alors faire impunément des infrac-

tions au régime et la glycose ne reparaît pas dans les urines. On voit j)ar

cette observation l’importance de rechercher tout ce (jui peut donner de

l’attrait à l’exercice de chaque jour. Ajoutons que l’obésité de M... a

diminué, que ses muscles sont plus dévelopj)és et que sa santé générale est

infnnnient meilleure (ju’avarit l’invasion de la glycosurie.

.le vais rapporter l’observation sommaire d’un malade qui sut trouver

près de lui un luoven efficace d’utiliser ses forces et d’en relever le niveau,

.son observation est intéressante à jilus d’un titre. 11 va jilusieurs années,

il avait perdu sa femme atteinlede glycosurie déterminée par une lactation

exagérée (yoy.p. et Ajqiendice, note .XXIV), j’ai rapporté ailleurs son

ob^ervation. Hclairé par ce malheur, il put reconnaître son mal à ses pre-

miers indices. C’est sous l’influence d’un violent chagrin que la glycose

parut dans se.s urines. .\u moment où je le vis pour la première fois, il

rendait .‘î lit., 5 d’urine contenant 72 grammes de glycose par litre; il

présentait tous les symptbmes de la glyco^urie assez accusée. .le le mis
au régime sévère qu’il connaissait déj.à, et je hii prescrivis un exercice

très-énergique pendant une heure. C’est un homme de quarante-drux ans,

t-ni'rgi(jue
;

il Imagina de faire la l.lchedeees vigoureux hommes de peine
qui, dans les gares de chemin de fer, trausfxtrtent à l’aide de brouettes

de lourds fardeaux, et toujours avec une grande vivacité. Sous l’influence

d une hiMire de ce travail forcé, son corps était baigné de sueur, il ren-
trait dans sa maison qui était voisine, et là, près d’un bon feu, il se
lotiounaitet se frictionnait vivement. Après huit jours de ce régime, il

m’apporta ses urines: 1 litre .3/1 <> dans les vingMjuatre heures, densité
absence complète de glycose. Il revint peu à peu a l’usage modéré

des féculents, et l’essai des urines n’accusa pas de glycose, lorsrjii’uue

mauvaise nouv(*lle qui vint tomber sur lui, fit reparaître la glycose dans
les urines. La première impression passée, quehpies jours de régime.«évère
et la continuité du travail corporel rétabliront l’iiarrnonie et une parfaite
.santé.

Le travail corporel énergique présente de grandes difficultés dans l’ap-
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j)liciitioii, Iürs(}ii il s’agit de i'eniniesdn muiide, habituées ù une vie oisive,

ou à des travaux ([ui n’exigent qu’une déiiense de forces insignilianle.

Ces femmes résistent d’autant j)lus à la prescrij)tion de l’exercice éner-

gique, (}ue le niveau de leur force est considérablement abaissé par l’in-

action et pur la glycosurie.

J’ai eu ù donner mes soins, il y a deux ans, à une dame de soixante-

deux ans (pii en était venue par ces deux causes à ne plus quitter son

fauteuil; elle rendait en \ingt-quatre heures 3 lit., 23 d’urine renfer-

mant 53 grammes de glycose par litre. Heureusement que le n'gime sévère

a siifti pour faire disparaître la glycose de ses urines
;
les forces re\inrent,

nu exercice modéré permit de se relûcber de la sévérité du régime sans

nul inconvénient pendant le séjour à la campagne; mais de retour à la

ville, l’exerciiîe diminuant, la glycose reparut pour disparaître au bout de

quelques jours par la reprise du nigime plus sévère.

L’exercice est une condition des plus favorables pour faire disparaître

les dernières traces de glycose, mais il n’est pas indispensable dans tous

les cas; il en est dans lesquels le régime seul suffit. Je donne'depuis quel-

(pies années mes soins à une dame ipii ne jieut (piitler son fauteuil par

suite d’une iiaralysie générale incomplète, se bornant aux muscles locomo-

teurs. Chez elle, la glycosurie est survenue pendant un traitement hydro-

thérapique trop énergique. Au moment où je l’ai vue pour la première

fois, elle rendait 2 lit. 3^ 1 0 d’urine dans les vingt-quatre heures, conte-

nant 53 grammes de glycose par litre
;
sous l’inlluence d’un régime sévère,

les urines revinrent à J lit. 2/10 dans les vingt- (piatre heuriîs et l;i gly-

cose disparut. X... put, grâce à l’essai assez fivquent des urines, rendre

peu à peu le régime beaucoup plus hirge ; mais sans renoncer cependant

au })ain et aux biscottes de gluten qui ne lui déplaisent point. La glycose

se montra de nouveau en faible quantité après deux ans, un régime sévère

la fit disparaître après quelques jours.

J’arrive maintenant au mode d’exercice dont j’ai déjà parlé, qui rem-

place tous les autres et qui convient sous tous les rapports : ce sont les

ti avaux en commun dans un f/i/mnase convenablement dirigé, muni

d’appareils variés et étudiés. Voici comment je m’implique depuis bien

longtemps à cet égard dans mes consultations :

c Nous ne saurions insister assez sur la puissante efficacité de la fré-

(pientation journalièredu gymnase. Là, après des exercices qui en moyenne

doivent durer une heure, le corps étant baigné de sueur, des personnes

exercées vous douchent ou vous lotionnent avec de l’eau froide, vous

essuient vivement, vous frictionnent, vous frappent et vous massent avec

énergie
;

il faut les aider dans ces opérations afin d’obtenir une réaction
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coin[)lt‘U* qui ost soutcnne^au aortir du gymnase, par une marche conec-

nafdement accélérée. »

Les laits qui téiuoijiueut eu faveur de la puissante efücacité des travaux

du ,y\inuasc dans la ^Ivcosurie sont pour moi très-nombreux, je vais me

borner à en citer succinctement ici quelques-uns (jui m’ont plus fi'appé

par des conditions spéciales.

1,'n des hommes ({ui ont le mieux apprécié rimportance du travail forcé

en commun dans un gymnase, est un de mes anciims malades qui dejuiis

dix ans ne manque guère de jour sans s’ V rendre it briller au premier rang.

(juand je l’ai vu pour la j)remière fois, il était Aeé de cinquante ans et

rendait A lit. 2/10 d’urine en vingt-quatre heures, contenant 77 gram-

mes de glycose par litre ; il [>résentait tous les symptômes les mieux

accusés de la glvcosurie, .-a faiblesse était extréune, il pouvait à peine

marcher; sa maladie, d’après des commémoratifs certains, devait remonter

à plusieurs années.

Hous rinfluence du travail forcé du gvmnuse, la glycose a disparu des

urines, il peut môme revenir au régime commun, mais avec beaucoup de

ménagement, car lor?(pic la quantité de f«'-culents ou de sucres e>t trop

élevée, la glycose reparaît. Par deux jours de régime sévère, avec l’exercice

forcé, les urines reviennent à l'étal normal. M.... n’e^t (las seulement dans

une condition conqiarable à celle qu’il avait avant sa maladie, mais ses

forces se sont tellement dévelopiM’*es, que, malgré ses .-oixante ans, jier-

sonrieau gvmnase ne peut exécuter de plus rudes travaux
;

il a vu ([idtter

Paris avec un grand regret à un cajdlaine dt' treute-cimj ans qui, en se

mesurant avec lui avec des forces à j»eu près égales, donnait un chariiK»

incomparable aux travaux journaliers du gymnase.

.le fus consulté, il y a bientôt deux ans, par un ingémieiir att('int d’une

glvcosurie intense; il rendait en vitigt-quatre heures 5 lit., *2.5 d’urim*,

contenant 7ô grammes de glycose par litre. Lomiuesa vieétait trcs-aclive,

j(‘ lui {UT'Crivis seulement de renoncer à la voiture, demarclu'r beaucoup

et vivement, .le l’initiai à tous les détails du régime. Malgré l’usage du

pain de gluten, et l’éloignement aussi comidel que possible des aliments

glycogéniques, je ne pus obtenir la disparition radicale du sucre. .Après

deux mois de traitement il nmdait encore en vingt-quatre heures 1 lit. 1/2

d’urine, contenant par litre *23 grammes de glycose. J’insistai vivement

alors sur l’utilité du gymnase. .M... s’y décida
;
trois jours après, il m’ap-

porta ses urines de vingt-quatre heures : il n’y en avait plus que 1 lit. I/IO,

elles ne contenaient plus de glycose.

l'ant (pie .M... fréipiente le gymnase, il jieut utiliser la fécule contenue

dans 125 gr. de croûte de pain
;
quand il a abdiqué depuis quelques jours

le travail fo.’'cé, la glycose reparaît pour disjiaraître par 'e retour au gymnase.
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.1 cinpninte une observation à la thèse de. M. Landan qui confirme les

faits (jnc je viens tic rapporter :

M. H... s aperçoit tjne depuis quelques jours il maigrit beaucoup, que
ses forct's rabandouueut, et cela quoique sou appétit soit à peu près le

même. Eu même temps, soif ardente, salive écumeuse, la quantité des
ui-iues dépasse la normale, et la soif est surtout impérieuse deux heures
environ après le repas.

A rexameu, la quantité d’urines dans les vingt-quatre heures est de
2 lit. 55.

Dej/rê densimétrique A3.

43 X 2 = 8ü grammes.

86 X 2.55 = 220 grammes,

220 — 60 = 160 grammes.

La quantité de glycose rendue dans les vingt-quatre heures est de

1 00 grammes.

Régime azoté, pain de gluten, légumes de saison.

Un litre de vin, peu d’eau.

Exercer les forces dans un gymnase pendant une heure au moins.

Eviter les refroidissements.

Le malade suit exactement le régime indiqué
;

trois jours après, il ne

rend plus que 0 lit. 85 c. d’urine.

Degré densimétrique 34.

34 X 2 = 08.

68 X 0,85 = 57 gr. 8.

57 gr. 8 — 55 = 3 gr. 8.

Le malade ne rend plus que 3 gr. 8 de glycose.

Prescription. — Continuer le régime et le gymnase.

Couper le viu avec de l’eau dans laquelle on fera dissoudre par litre

5 gr. de bicarbonate de soude.

Huit jours après le commencement du traitement, les urines du malade

sont de nouveau examinées; il rend 1 lit. 22 c. d’urine d’une densité de

30 X 2 = 60.

60 X 1,27 = 76 gr. 2,

Malgré ce résidu élevé, la coloration n’indique pas de glycose.

Prescription. — Continuer le régime et l’exercice, couper le viu avec

de l’eau contenant 10 grammes de sel de Seignette par litre.

Avec la disparition de la glycose, tous les autres accidents se .sont amen-

dés
;
on a examiné des urines de ce malade plusieurs reprises, et l’on

n’y a pas trouvé de glycose.
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Plusieurs glycosuriques ont un tel éloignement pour le travail corporel

énergique, qu’on est forcé de composer avec eux, cela m’arrivait trop

souvetit
;
à bien des reprises, je n’ai pas ordonné avec assez d’autorité la

fréquentation du gymnase, qui convient si bien, par la régularité, la

puissance progressive des exercices, l’émulation qui anime les muscles, etc.

Je vais rapporter un exemple
,
dans lequel mon consultant eut plus de

volonté que moi et s’en trouva bien.

C’était un homme de cinquante ans, habitant un département à 600 ki-

lomètres de Paris
;

depuis à peu près dix-huit mois il est affecté de

glycosurie
;
dès qu’il s’en aperçut, il fut dirigé par un médecin habile,

qui connaissait et appliquait très-bien les préceptes diététiques que j’ai

exposés dans mes précédents mémoires. Malgré ce régime bien entendu,

M..., au moment où il vint me consulter, rendait, en vingt-quatre heures,

1 lit. 5/10 d’urine, contenant 32 grammes de glycose par litre, soit

A8 grammes dans les vingt-quatre heures. Voici le résumé de mon or-

donnance :

Étudier avec soin le régime dont je donne tous les détails, le suivre

rigoureusement
;
chaque jour un exercice d’une heure, suffisant pour

amener une bonne sueur, suivi de toutes les précautions indiquées dans

la consultation.

Si, après dix jours de ce traitement, la glycose ne disparaît pas des

urines: une saison de Vichy (nous étions au mois de mai). J’ajoutais :

après Vichy, retournez au jwys
;

si, aprè*s dix jours, la glycose reparaît,

ne pas hésiter à re\enir h Paris, et à fréquenter régulièrement le

gymnase.

En me quittant, .M... fit cette réflexion : le d(K;teur me fait singulière-

ment voyager
;

si je commençais par la fin, et si je me rendais immédia-
tement au gymnase. 11 l’exécuta comme il l’a\ait résolu, et, après trois

jours de fré(juenlation, il m’apporta les urines de \ingt-quatre heures,

1 lit. ,05, ne contenant plus aucune trace de glycose. Ouand il eut achevé

ici, à Paris, son éducation gymnastique, il retourna chez lui, continua

l’exercice énergi((ue de chaque jour. I.,a glycose ne se montra plus dans
les urines, malgré un régime moins sévère, et les lorces prirent un dé-

veloppement inconnu dci)uis longtemps.

Quand on rencontre des malades d’intelligence, de volonté, etcorn-
jirenant toute la gravité de la glycosurie abandonnée à elle-même (1),

(1 )
Je sais qu’il est des (çlycoeuriiiues qui peuvent vivre de louffues années, avec tous les attributs

lie la santé, eu se soignant incomplètement et conservant du sucre dans leurs urines. J'en connais
plusieurs dans ce cas, mais quand la glycosurie a pris sa période rapide etqn'on sc lais'e aller à son



nii i»K i.A r.LYco.SL'iiiK oi: DiAiîinic srciii;.

im'mo dans d(îs cas a\ancés, très-graves, un peut encore espérer un coin

plet rétalilisseinent.

J’eu suis attentiveiuent, de[)uis plusieurs années, un exemple très-

remarquable: c’était un homme de tr(‘nte-cim[ ans, bien constitué, très-

fort
;
par suite d’une \ie trop sédentaire jiour sa belle constitution, il fut

atteint de glycosurie
;
la maladie fut méconnue {lendant plus de deux ans,

et de là une hygiène diamétralement opposée à celle qui convenait. La

glycosurie ht des progrès rajiides. Les urines étaient abondantes
;

/i lit. ,05,

dans les vingt-quatre heures, contenant 78 grammes deglycose par litre.

Outre la glycose, elles contenaient aussi de l’inosite et des matières azo-

tées non cristallisables qui leur donnaient la propriété de mousser, lors-

(pi’on les portait à l’ébullition. L’amaigrissement avait fait des progrès

ra])ides, mais l’énergie physique et morale avait encore baissé plus

rapidement.

Le traitement hygiénique fut immédiatement institué : régime sévère,

exercice forcé. Après huit jours, la quantité des urines était descendue à

un litre
;
elles ne contenaient plus aucune trace de glycose. Depuis cette

époque, on n’en a plus retrouvé, quoique le régime ait été rendu jk'u à

peu moins sévère
;
mais le gymnase a été exactement continué, quand il

n’était ])as remplacé par un exercice forcé équivalent. 1^'s forces, sons

cette influence, sc sont singulièrement développées. M... réunit toutes

les conditions de la santé la jtlus parfaite.

On n’est pas toujours aussi heureux quand la glycosurie, j)ar exemple,

abandonnée à elle-même, a amené à la suite des tubercules dans les pou-

mons. iMais encore ici le régime uni à l’exercice aussi énergique que les

forces peuvent le comporter rend des services inespérés.

J’ai été consulté par un homme de trente ans, dont la glycosurie re-

montait à plusieurs années; elle a été méconnue et a conduit a la tid)er-

culisation pulmonaire, affection pour laquelle le séjour do ritalie et du

midi de la France a été ordonné. Sous l’influence d’un régime mal réglé.

inslinct diététiqne, la soif est inextirij'uible, la faim canine; les urines sont si abondantes que, sou-

vent, elles coulent involontairement. Les forces s'éteignent de jour en jour, la maigreur fait des pro

grès incessants, les muscles se fondent, la vue se perd, la mémoire et 1 intelligence s alfaiblissent de

la manière la plus afiligeante, les fonctions génitales s’éteignent. En des mois on vieillit de plu-

sieurs années. La décrépitude physique et intellectuelle s’avance à pas de géant, jusqu au jour

où un ou plusieurs organes étant altérés surviennent ces redoutables complications, sur les-

quelles M. Marchai (de Calvi) a si justement insisté dans un ouvrage remarquable à tant de

litres. On est surpris par une mort subite, déterminée, dans bien des cas, par suite des maladies

qui naissent sous l’inlluence des refroidissements sans réaction.

Un régime que l’on peut rendre non-seulement supportable, mais agréable, en 1 étudiant bien

dans tous ses détails, de l’exercice qui élève le niveau de forces, cela suffit pour écarter ces fâ-

cheuses perspectives ;
mais il faut de la volonté, de l’intelligence et de l’esprit de suite.



235
1»K l/KXKIH;if.K DANS LA GLYCOSUUIK.

la fxlycûsiirie a toujours [irogressé. Au moment où M... vint me consul-

ter jM)ur la première fois, il présentait tous les caractères de la glycosurie.

Il rendait, en vingt-quatre heures, 3 lit. 2/10 d’urine, renfermant 03

grammes de glycose par litre. Sous l’innuence d’un régime sévère, d’un

\oyagedans le midi delà France, d’un exercice en rapport avec les forces,

d'huile de foie de morue (1), la condition est devenue infiniment meil-

leure. V plusieurs reprises, la glycose a disiiaru des urines, mais pour

s’y montrer souvent, malgré le régime et l’exercice. Ainsi M... est venu

me \üir, il y a peu de temps, et j’ai encore trouvé 31 grammes de glycose

dans les urines de vingt-quatre heures, malgré la fréquentation du gym-

nase. Sous t<ius l(*s autns rap[iorts, l’état est des plus satislaisants
;
les

muscles ont pris du relief, les forces sont suffisantes, la tmix est nulle mi

très-supportahle.

Ceci nous montre qu'il faut traiter la glycosurie le j»lus tôt qu’on le peut,

(‘t cela pour deux raisons principales sur lesipu'lles j’ai déjà insisté: la

première découh* de la loi de Platon et de Hoerhaave que j’ai souvent

citée, /V/c/7mv mnveiT quintum^ quam quietare rnotmn; les habitudes

morbides sont d’autant jihis diflii ilo <i changer qu’elh'S sont jéus ancien-

nes: la sec(nide, c’est ipie la qlqrosarie, quand on la laisst' à sa prntc,

anifhte à sa suite des rumplirations variées, redoutahles et souvent

irrémédiables.

Aussi combien l’exemple ([ue je vais citer est instructif et C4*nsolant!

M... est un médecin des plus habiles, il s ajicrçoit ipie ses forces dimi-

nuent, (pn‘ son appétit et sa soif sont considérables, ses urines abondan-

tes, il les recueille et trouve ipi’il iierd en xingt-ipiatre heures 75 grammes

de glycose. Aussitôt il vient me trouver, je l’initie à tous les détails du

régime, je l’envoie au gymnase. Depuis, la iiUirosc ne s'est jamais mon-
trée dans les urines, malgré le retour progressif à l’usage modéré du

pain et d’autres aliments glycogéniiiues, mais le gymnase et l’essai des

urines n’ont jjoint été abandonm's, les forces et toutes les conditions de

la santé ne laissent rien tà désirer.

Un mot encore sur les avantages du gxmnase.

L’exercice du gymnase e>t surtout utile, quand le chef de l’établisse-

ment a une grande habitude prali(pie, ((ue les appareils sont bien (-((nçus,

(pie le persoruiel des servants est convenable, que les amateurs sont as.sez

n) Je prescri* souvent l'huile de foie aux glycosuriques, pendant la saison froide, quand ils

SC r*'froidi.s!enl f.icilement, que la réaction est incomplète .après l’exercice, quand ils toussent et

qu’il y a le moindre iiulicc de tuberculisation. J'insiste pour qu’elle soit dépensée au gymnase
.Si je la fais continuer l’été, j’active la dépense par des lotions froides et d’énergiques frictions

suivies d’exercice. La dose varie, sui\ant la tolérance de l’estomac, de 20 à 100 grammes, en

général au refias du malin

.
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nombreux pour donner de l’attrait au travail, que la leçon est conduite

avec un entrain coinniunicatir. Pour beaucoup de personnes, la fréquen-

tation du gymnase olfre de sérieuses diflicidtés; on comprend sans peine

que l’on peut, par des exercices bien eboisis, suppléer à domicile aux tra-

vaux du gymnase, mais il faut de l’énergie et une certaine habitude pour

amener par le travail une sueur abondante de tout le corps^ pour prati-

quer, pendant la saison clémente, des lotions froides et, en toute saison,

les fricdons, le massage, et pour é\iter après les sueurs abondantes toutes

les chances de refroidissement non suivis de réaction.

11 est bon, quand cela se peut, de s’initier à toutes ces pratiques en

fréquentant pendant un mois un gymnase bien conduit.

Voici quehjues indications qui j)euvent être utiles pour atteindre le but

proposé. Ouand le travail a ôté continué pendant environ une heure et

que tout le corps est inondé de sueur, on change de flanelle, on se lave

vivement avec des linges imbibés d’eau froide, puis on se frictionne avec

énergie avec de gros linges, j»uis avec la brosse de caoutchouc ou de

chiendent fin ou avec ces gants ou tissus rudes composés de matières

variées et qui sont si communément usités en Angleterre pour animer

les fonctions de la peau. Pour terminer, on se frappe, on se masse, afin

d’ohtenir une réaction complète qui est soutenue par une marche d’un

quart d’heure au moins, le corps étant protégé par de bons vêtements de

laine.

En rentrant au domicile, il est bon d’y trouver un repas bien pré-

paré, et pendant la saison rigoureuse une j)ièce convenablement

chauffée.

Chacun peut à sa guise varier les exercices gymnastiques
;
quand ils

sont bien conçus, ils sont préférables aux travaux ordinaires avec lesquels

on peut les alterner. Citons un exemple qui démontre leur effi-

cacité.

M... est Agé de cinquante-deux ans, au moment où il vient me consul-

ter il rend encore 3 lit. 2/10 d’urine contenant 07 grammes de glycose

par litre. M... prétend suivre mon régime qui lui a été indiqué par son

médecin ordinaire; mais en Tinterrogeant bien, je xois qu’il consomme

encore dans vingt-quatre heures 250 grammes de pain et 3 litres environ

de lait qu’il pensait être convenable pour éteindre une soif dévorante

qu’il animait plutôt par cet aliment.

L’abattement de M... était extrême, il pouvait à jteine se traîner, son

énergie morale n’est pas meilleure
;
mais après que je lui eus exposé les

dangers de la pente sur laquelle il était, il reprit de la volonté, je lui

traçai les règles du régime, je l’initiai à sa direction sans omettre aucun

détail; j’exigeai pour commencer une sévérité absolue. Comme M...,
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pour des causes qu’il est inutile d’indiquer, ne pouvait aller au gymnase,

je lui prescrivis le tra\ail corporel énergique à domicile, avec les exercices

gvmnastiques qu’il pourrait facilement pratiquer. M... se mit résolüment

à l’œuvre; après huit jours il ne rendait plus que 2 litres d'uriue dans

les vingt-quatre heures, contenant i !i grammes de glycose par litre.

Les forces revenaient chaque jour, et avec elles la gaieté et la confiance.

Quinze jours après, M... m’apporta 1 lit. 1/10 d’urine pour produit des

vingt-quatre heures, elles ne contenaient plus de sucre. M... était trans-

formé, il étaitrajeuni dedix ans. «Je n’ai, disait-il, éprouvé d’accablement

qu’un seul jour, c’est un dimanche soir après une journée de repos ab-

solu, la nuit, loin de diminuer ma fatigue corporelle, l’avait augmentée:

aussi, dès les cinq heures, je me levai pour exercer mes bras par les

(hun/j bel/s, les halters^ et mes jambes par une bonne course. Cet exer-

cice forcé, loin de me fatiguer, dissipa mon accablement. » Depuis iM... va

de mieux eu mieux.

Ce n’est pas un fait isolé que cet accablement qui, chez les glycosuri-

ques, naît par l’inertie et se dissipe par le travail.

Les glycosuriques dorment souvent après le re[>as, il faut leur prescrire

alors de manger, de boire plus modérément et de faire une promenade

en se levant de table.

Exercice des bras. — Comme complément à ce que je viens de dire

sur toute la puissancede la gymnastique dans la glycosurie, je dois insister

sur l’utilité de l’exercice des bras, car beaucoup de malades pensent que

la marche peut suffire; dans bien des cas, il n’en est pas ainsi. Les

muscles qui agissent dans la respiration sont plus sûrement exercés par

les mouvements des bras et cela a une grande importance pour le glv-

cosurique, sa respiration doit être aussi large, aussi complète que po ible.

Quand un malade ne peut aller au gymnase, je lui recommande de faire

I

disposer chez lui les appareils de caoutchouc <pii permettent d’exercT les

bras, de ne pas négliger l’emploi des haltères, des xylofers ou ro[»éra-

I

tiori de scier, de fendre du bois, de tourner, etc. J’insiste sur la nécessité

I

de se livrer à ces exercices de bras jÆndant un quart d’heure au moins
! en se levant. C’est un des meilleurs moyens, avec la marche, de combattre

ce sentiment de fatigue, de courbature, qui trop souvent tourmente les

glycosuriques au moment où ils sortent du lit.

Il e>t inijjortant de coïumencer par des exercices modérés, suffisants

pour obtenir de la chaleur ou une légère moiteur: f/ardez-voits de délias-

ser la limite des forces, vous augmenterez graduellement. Renouvelez
cet exercice modéré plusieurs fois dans la journée, si cela est nécessaire
pour vous réchauffer et faire disparaître le sucre des urines en le

brûlant dans le sang.
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Voici mie oliscrvation des plus concluanles (jui m’a démontré la puis-

sante action de l’exercice des bras :

« M... est de (>/i ans. Au moment où je le vis pour la jiremiérc

fois il rendait dans les viu^ù-ipiatre heures, Alit.,'i d’uriiu' dont le degré

densimétrique était 32, 11 perdait dans vingt-quatre heures 1(57 grammes
de glycosc. Sa maigreur était grande, il avait très-rapidement diminué

de poids depuis l’invasion de la maladie, ses forces étaient beaucoup

amoindries. Je le mis au régime .sévère, et Je lui prescrixis un exercice

journalier en rajiport avec ses forces. Le sucre sous cette double influence

disparut promptemeut des urines. L’état général s’améliora beaucoup,

mais ramaigrissement continua, malgré l’usage régulier de l’huile de foie

de morue et l’emploi alternatif du vin de (piinium, des préparations de

fer, du pbos])hate de chaux hydraté. Une bronchite persistante en automne

me détermina à conseiller une saison d’hiver à Nice. M... en revint en

bien meilleur état, non-seulement l’amaigrissement s’était arrêté, mais

il axait rej)i‘is 2 kilogrammes. Le régime put être rendu moins sévère sans

que le sucre reparût dans les urines, ou du moins il ne se montrait qu’à

de longs iutervalhxs et pour un ou deux jours seulement. M... revenait

alors au régime rigoureux jiendant quelques jours. Jamais l’exercice ne

fut négligé. Chaque matin, aju'ès les ablutions et les frictions, M... se

lixrait pendant une demi-heure au moins à des exercices de bras, habi-

lement gradués et combinés, il les prati([uaità l’aide de cordages et d’un

ap[)areil de caoutchouc. La promenade complétait l’exercice.

Avec cette vigilance, non-seulement la glycosurie disparut, mais tous

les muscles reprirent leur volume. Ce qui m’a le [dus étonné, c’est que,

sous l’influeiice d’un exercice journalier où les bras étaient })rincipalement

mis en jeu, l’accroissement des muscles ue se borna point aux bras, mais

s’étendit aux membres inférieurs. .M... rejirit les mollets qu’il avait eus

dans la force de l’Age. Toutes les fonctions s’exécutaient à merveille.

C’était un véritable rajeunissement.

J’ai vu un si grand nombre de cas analogues, que de[)uis longtemps je

prescris l'exercice incuUré des hrns comme un des moyens les [ilus sûrs

d’éviter la vieillesse ])ivmaturée.

Je donne dans l’Appendice (note XXX) d’excellents détails ({ue je

dois à l’homme le [dus compétent, M. Laisné, directeur des gymnases

des écoles, lycées, hospices de la ville de Paris.

J’aurais pu multiplier beaucoup les observations dans lesquelles l’in-

flucuce de la gymnastique secondée par nu régime bien réglé s’est mon-

trée toute-puissante. Il ne se passe point de semaine sans que je vérifie

l’exactitude de ces préceptes.

Ciipnnastique des poimions ; emploi de ïoxipjcne, ou de ! air plus
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riche CH ojcifjcne, — Voijntje dnns un pnys de nio)it(igncs. — ,I ai insiste

depuis dix-huit ans dans mes cours d’hygiène sur l’importance de la

gymnastique des poumons dans les cas d’imminence de la tuberculisation

pulmonaire; cette gymnastique n’a pas moins d’utilité dans la glycosu-

rie qui se complique si fréquemment de tuberculisation pulmonaire.

.le vais reproduire l’article que j’ai inséré à la page b3 de mon Mémoire

sur l exercicc forcé appliqué au traitement de la glycosurie.

«Les glycosuriques ont un grand nombre de cellules pulmonaires pa-

resseuses qui ne se dilatent pas tà cha(jue insjdration ; il est de la plus

prande imjtortance de faire pénétrer dans les poumons le plus grand vo-

lume possible d’air. Sans doute on atteint ce but par les travaux dans le

gvmnase, mais ces travaux peuvent n’étre pas faciles {K)ur tous les malades,

puis les inspirations peuvent être ré[)étées sans être complètes. C’est pour

ces personnes que depuis longtemps j’ordonne la gymnastique du pou-

mon. Voici comment je jirocède :

» .Je j)rescris de remplir, autant que faire s(‘ peut, tonte la capacité pnl-

rnonaire par une ins[)iration douce et prolongée
;
cette inspiratioti est

sni\ie d’une lente expiration
;
on C4jntinue pendant cimj minutes, puis

successivementpendant un cpiart d’heure, une demi-heure même, ces in-

sjiiratinns complètes, mais avec des repos su ffisants pour ne causer au-

cune gène. On renouvelle le même exercice au moins deux ou trois fois

par jour.

> Au lieu d’air ordinaire je fais quelquefois inspirer du gazoxvgèrie, ou

unmélanged’air et de gaz oxygène en projM)rt ions variées. Pour cela j’adaj)le

à un flacon de Wolf à trois tubulures :
1* un tube en S pour verser de l’acide

acétique : 2® un tnhe droit |M)ur permettre l’entrée de l’air extérieur : ce

tube drt)it [ilongeà la partie supérieure du Tupiide <-ontenu dans li' flacon
;

il est mobile alin de régler aisément la rentrée de l’air extérieur
;
3 un

petit flacon laveur, adapté par un tube à la troisième tubulure et fixé

entre deux tubulures sur le flacon de Wolf ; il en j>art un tube de caout-

chouc terminé par un embout de buis ou d’ivoire servant à l'inspiration.

Dans un flacon d'un litre de c qiacité je fais introduire 100 grammes de

j)eroxyde de manganèse, 100 grammes de peroxyde de barvurn et

20(t grammes d'eau. On verse de l’acide acétique du bois concentré par

le tube en S
;

le gaz d’oxygène se dégage et se mêle à l’air contenu dans

le flacon (pii se renonvelle à chaque inspiration. On augmente la jiropor-

tion du gaz oxygène suivant l’effet des premières inspirations, en versant

de nonvi'lles quantités d’acide acétique dans le flacon, et en ajoutant,

quand besoin est, des peroxydes de baryum et de manganèse mélangés.

Ou p(‘ul employer d’autres mélanges qui donnent de l’oxygène sans avoir

besoin de cbauffer.
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» Je regarde un voyage dans un pays de montagnes comme très-favo-

rable aux glycosuriques jeunes pour développer leurs poumons. Mais il

faut éviter avec le plus grand soin les refroidissements non suivis de

réaction et s’élever graduellement. Je regarderais comme surtout utile le

séjour dans les hauts i)latcaux de la Bolivie, parce que la tuberculisation

pulmonaire y est très-rare, comme me paraît l’avoir solidement établi

dans sa thèse le D' Guilbert qui a longtemps séjourné dans ces contrées.

.solives IIK I.A — VKTEHK!\TS.

Je suis revenu à bien des reprises, dans mes différents mémoires, sur

les dangers des refroidissements dans la glycosurie, sur l’utilité des vête-

ments de flanelle, sur la nécessité d’animer les fondions de la peau; je vais

reproduire les i)rincipaux passages qui se rapportent à ces sujets, je les

compléterai en traitant de l’emploi du carbonate d’ammoniaque.

J’avoue immédiatement que, pour ce (}ui a trait aux vêtements de fla-

nelle, je suis aujourd’hui moins généralement impératif. Quand la réac-

tion aju’ès les refroidissements est facile et suffisante, je suis beaucoup

plus tolérant. L’essentiel c’est de produire de la chaleur par le travail cor-

porel, et de ne point endurer de refroidissements non suivis de réaction.

Je cite maintenant des extraits de mes jirécédents mémoires.

» J’ai dit précédemment que les refroidissements étaient pernicieux pour

les malades atteints de glycosurie. De bons vêtements de flanelle sont les

meilleurs préservatifs contre ces refroidissements. Ces vêtements ont une

autre utilité dans la maladie qui nous occupe, celle de rétablir les fonc-

tions de la peau, qu’il est si important de voir en activité.

» C’est pourquoi je prescris toujours des vêtements de flanelle cou-

vrant tout le cor})S, et en quantité suffisante pour maintenir à la ])cau une

douce moiteur.

» Ce n’est point là une recommandation banale qu’on fait dans beau-

coup de maladies, c’est une prescription de la plus grande im{)ortance
;

et si l’on néglige de s’y conformer, l’heureuse influence du régime sera

moins prononcée, et plusieurs médicaments n’auront d’efficacité réelle

qu’à cette condition que la peau sera couverte de rrteme/its de suf-

fisants pour provoquer la sueur ou la diapliorèse. Les bains savonneux ou

alcalins, qui rendent de si bons services, ne sont vraiment utiles que lors-

qu’ils sont aidés par la flanelle.

» Avoir insisté avec force sur ce point, en avoir précisé l’utilité, c’est

encore un des faits pratiques que je réclame, et qui a beaucoup plus con-
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tribué qu’on ne serait tenté de le penser au premier abord, à me faire

parvenir au but que je voulais atteindre. 11 est très-important, soit par

des frictions, soit par des bains irritants, soit par des chaussettes de fla-

nelle et par la marche, de rappeler une légère moiteur aux pieds. J’ai vu

chez beaucoup de glycosuriques survenir une amélioration très-notable,

quand on est parvenu à rétablir l’exhalation sudorale aux pieds. Les fric-

tions sèches sur tout le corps, vigoureusement pratiquées, sont aussi très-

utiles.

> Les glycosuriques sont très-hlcheusement impressionnés par le froid

humide ; leur maladie augmente toujours sous cette fâcheuse condition.

De bons vêtements de flanelle, voilà le moyen le plus sûr de s’opposer

aux efl’ets de cette influence du froid humide
;

il faut s’aider encore de

frictions huileuses pratiquées journellement sur tout le corps; avec une

très-petite quantité d’huile d’olive. {Annuaire J8AC>).

> Soins de la peau qui doivent accompaqncr le travail forcé. — Les

maîtres chargés d’entraîner les pugilistes attachent une importance ex-

trême auxsoinsjournaliers dela])eau. Je suis loin de les négliger, comme on

l’a vu précédemment; c’est pour concourir à ce but (}ueje prescris de prendre

chaque semaine d’iot à trois bains tièdes\ j’y fais ajouter, lorsqu’il existe

des démangeaisons communes chez les glycosuricjuos (chez les femmes

surtout), 100 grammes de carbonate de potasse et 2 cuillerées à bouche

de teinture de benjoin vanille. .\u sortir du bain, je prescris de vives et

longues frictions avec des linges rudes, puis avec la brosse de caoutchouc,

suivies d’un massage énergique avec la main enduite de quelques gouttes

* d’huile d’olive parfumé et d’exercice.

ï Dendant la saison rigoureuse, les bains et les lotions froides peuvent

• être suspendus, mais jamais les frictions sèches, quand le corps est en

sueur.

» Les bains de mer chauds et mieux froids, si l’on poulies supj)orter, ont

une utilité (jui, d’après mon ex|)érience, s’est rarement démentie; aussi

ai-je de fréquentes occasions de les prescrire, en recommandant expres-

sément de prendre les froids de très-courte durée en commençant la sai-

son (une minute et moins), et de les faire suivre de vives et rudes frictions

I et d’exercices. Celte même recommandation est utile pour les bains de

rivière.

> Je fais tou tes ces recommandations, car chez les glycosuriques, au début
du traitement, la réaction est souvent infidèle, lente et incomplète, et je

ne saurais trop répéter la maxime suivante qui se trouve dans toutes mes
consultations :

< Eviter avec le plus grand soin toutes les chances de refroidissements

non suivis de réaction. »

IG
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» C’est pour atteindre ce but que je prescris la flanelle, et que je recom-
mande d’en prendre une suffisante suivant la saison pour maintenir à la

peau une douce chaleur.

ï C’est encore pour cela que j’ordonne une marche soutenue et rapide,

lorsque les pieds se refroidissent, ou, lorsque cela ne se peut, l’usage as-

sidu de houles d’eau chaude. C’est encore pour cela qu’avec Priesnitz

je prescris l’exercice après les lotions froides et les frictions. C’est pour

rendre cette réaction prompte et facile, qu’avec les entraîneurs j’insiste

sur l’usage des lotions froides après le travail forcé, quand le corps est

baigné de sueur; lotions suivies de rudes, longues frictions et d’exercice

modéré.

)) Si les refroidissements non suivis de réaction sont dangereux comme
un dans les conditions de santé, ils le sont comme dix chez les glycosuri-

ques dont les urines contiennent encore de la glycose. {Aiinuairc 1805). »

Depuis que ceci est écrit, j’ai chez plusieurs malades insisté sur l’usage

répété des bains licdes suivis de frictions et de massage pour animer les

fonctions de la peau . Je prescris surtout ces bains tièdes réitérés chez les ma-

lades qui ont des tachesà la peau, des démangeaisons, ou encore une pâleur

générale ou une rougeur pathologique. J’ordonne habituellement un bain

tous les deux jours, quand on ne prend pas de douches après les exercices

gymnastiques. Je pense qu’il conviendrait pendant la belle saison de les

rendre journaliers pendant quinze à vingt jours. Je les additionne,

comme je l’ai dit précédemment, de carbonate de potasse, 100 grammes,

parfumé avec 2 d’essence de lavande ou de teinture de benjoin.

On pourrait essayer les bains à la moutarde, les bains sulfureux, etc.

Voici encore quelques passages se rapportant aux bains de vapeur que

j’extrais de mes précédents mémoires.

« hains de mpeur. — Ils ont été surtout préconisés par Oribase et

employés depuis par Horn, Bardsley, Lefèvre, Walson, etc. Ce moyen

puissant de rétablir la transpiration cutanée est un de ceux sur lequel

on doit le plus compter, mais il faut administrer les baitis de vapeur avec

prudence et surtout éviter les refroidissements (Mémoire de 1838).

» Les bains de vapeur ont été recommandés par un grand nombre

d’auteurs aux malades affectés de glycosurie; mais je ne leur ai pas

reconnu une constante efficacité; ils affaiblissent quelquefois beaucoup

les malades, et ils exposent aux refroidissemeiits
;
je préfère la diaphorèse

déterminée par les vêtements de flanelle et quelques agents pharmaceu-

tiques dont je vais bientôt parler, mais surtout par l’exercice forcé.

» Lefébure {the London med. and. physic. Journal 18(52), llichter,

Clarke et Marsh sont revenus à l’emploi dos bains de vapeur qu’ils
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conseillèrent bien plus par des vues théoriques que par des résultats

cliniques ;
pour mon compte, je les ai rarement mis en usage et d’après

les faits observés je ne puis leur attribuer une réelle efficacité. {Annuaire

18 ii I). »

€ On a souvent, dit M. lirouardel, conseillé indifféremment les bains

de vapeur humides et les bainfi air chaud et sec. Cette pratique ne nous

paraît pas rationnelle.

» En effet, si ces deii.x espèces de bains ont pour effet commun de

favoriser la diaphorôse, elles ont des indications différentes. — Ainsi,

quand le diabète se montre chez un sujet dartreux, et que la peau se

couvre de furoncles ou d’autres éruptions; ou bien encore lorsqu’il existe

un œdème albuminurique, les bains de vapeur humides doivent être

em{)loyés de préférence, à cause de l’action topique de la vapeur d’eau sur

le tégument cutané qui pourrait s’enflammer au contact de l’air chauffé

à une température de ôé'’ et au delà.

> Au contraire, chez les dial)étiques goutteux ou rhumatismaux il faut

conseiller l’emploi des bains d’air chaud. Ce dernier mode a sur le pre-

mier l’avantage de déterminer des sueurs beaucoup plus abondantes, que

l’on peut apprécier, mesurer, pour ainsi dire, et proportionner au degré

de résistance du sujet. Il est beaucoup moins pénible, moins fatigant,

en raison même du mode d’administration, puisque le malade peut

toujours respirer un air frais, la tète étant hors de l’appareil
;
le bain d’air

chaud ne laisse pas après lui celte sensation de fatigue et de courbature,

d’embarras et de lourdeur de tète qu’on éprouve après un bain de \apeur

humide. »

I :%F

1

. 1 1 : cKs MO IIAI .f:s .

Les hommes consommés dans la science de l’entraînement des pugilistes

ne manquent jamais de recommander d’écarter tous les soucis, toutes les

occasions de colère, toutes les passions désordonnées, du sujet soumis à
la préparation.

L’entraîneur (on nomme ainsi rhoiiinie de confiance chargé de sur-
veiller l’entraînement) doit étudier rhumeur de l’élève et tenir son esprit
en joie et le garantir de tout sujet d’irritation.

Ces préceptes, je les applique depuis longtemps au traitement de la

glycosurie
; voici comment je m’exprime à ce sujet dans mes con-

sultations.

c In/luenccs morales. — Combattre ses passions, éviter la colère, les
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préoccupations tristes, la contention d’es[)rit trop soutenue; éviter aussi

le désœuvrement. Pour cela il convient de régler son temps aün d’avoir

pour chacune des heures des occupations déterminées qui utilisent alter-

nativement les forces du corps et de l’esprit. En un mot, vivre autant que

possible en paix et en joie, avec des habitudes journalières sagement

ordonnées, a

J’ai eu de trop fréquentes occasions de vérifier l’importance de ces

préceptes pour ne point y insister. Combien sont nombreux les malades

qui font remonter la première invasion de la glycosurie è de profonds

chagrins 1

Cette indubitable influence peut trouver deux explications : la première,

c’est la relation entre les phénomènes nerveux et la fonction glycogénique;

la seconde, c’est l’inertie dans laquelle nous plongent les grandes pertur-

bations morales.

Il est peu de faits qui démontrent plus nettement l’influence du moral

sur les phénomènes physiques.

Un accès violent de colère s’accuse immédiatement par une augmen-

tation de glycose dans les urines, toutes choses restant égales d’ailleurs.

Un abus vénérien a fait également dans bien des cas augmenter la

quantité de glycose rendue par un glycosuri([ue, ou reparaître ce principe

dans les urines après une disparition de plusieurs mois.

Ces influences ne sont pas absolues, elles peuvent être pour certaines

individualités, pour certaines conditions morbides, très-accusées; au

contraire, chez d’autres, elles seront nulles. Puisque j’ai eu occasion de

parler de rinfluence des abus vénériens sur l’apparition de la glycose dans

les urines, je ne puis m’empêcher de donner quelques observations

ititéressantes sur ce sujet.

Il est reconnu par tous les médecins qui ont suivi longuement des

glycosuriques, que cette affection, après quelques années et souvent plus

tôt, conduit h l’impuissance ou, ce qui est plus exact, avance l’époque

de la sénilité virile.

C’est en présence de cette diminution de l’énergie virile que j’ai soin

do prescrire à tous les glycosuriques, sinon une continence absolue, au

moins un usage des plus modérés. Voici les deux faits les plus remar-

quables sur lesquels j’ai conservé des notes.

« J'ai été consulté, il y a une dizaine d’années environ, par un homme
de trente ans bien constitué, atteint depuis plus d’une année de glycosurie.

Au moment où je le vis pour la première fois, il rendait 5 lit. 2/10

d’urine dans les vingt-quatre heures, contenant 87 grammes de glycose

par litre. L’amaigrissement avait fait de rapides progrès; la vue avait
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perdu sa netteté. Je l’interrogeai sur l’énergie des fonctions génitales. Il

me répondit qu’elles n’avaient subi aucune diminution.

t II vint me visiter à quelque temps de là avec sa femme, qui était

dans la force de l’âge et d’une beauté des plus remarquables. Sous l'in-

fluence de la volonté, mon jeune malade n’avait pas subi l’influence

déprimante, si commune chez les glycosuriques. Je lui prescrivis la

continence
;
mais je m’aperçus bien que mes conseils auraient peu d’effet.

Aussi, malgré un régime sévère, secondé par une saison de Vichy, par

un exercice insuffisant, il est vrai, la glycose persista dans les urines, la

quantité descendit à 2 lit. 3/10, la proportion de glycose à 31 grammes

par litre, l’albumine apparut à Vichy. Le malade retourna dans la ville

qu'il habitait, et à quelque temps de là il fut pris d’une pneumonie et

mourut subitement.

Ce malade m’avait vivement impressionné. A quelque temps de là, j’en

rencontrai un qui présenta des phénomènes e\act»‘ment pareils.

Il était glycosurique depuis quinze mois. Il rendait A lit. 7/10 d’urine,

renfermant 7A grammes de glycose par litre. 'l’ous les synqilOmcs de la

glycosurie étaient très-accusés
,
sauf la diminution dans l’énergie des

fonctions génitales.

Ce malade vint me voir avec sa jeune femme qui était d’une grande

beauté. Mes recommandations sur la continence ne furent pas mieux
suivies. La glycose ne put être élinûnée complètement des urines, malgré

mes expresses recommandations pour le régime et l’exercice. Après
quelques mois, on me manda chez le malade qui était agonisant.

Ces deux observations très-concluantes contribuèrent à me démontrer
deux faits : le premier, dont j’ai eu de fréquentes occasions de vérifier

l’exactitude, c’est (jue l’excitation du système nerveux par suite d’abus

vénériens favorise la glycosurie; le second, que ces abus continués
s’opposent au nHablissement et peuvent conduire promptement à une
issue funeste. {^Annuairp de thérapeutifiue 1850.)

Je dois cependant ajouter que j’ai vu plusieurs diabétiques rester puis-

sants, malgré la présence de la glyco.se dans leurs urines, et vivre des
années avec les apparences de la santé

;
mais toujours chez eux j’ai vérifié

que les abus vénériens augmentent la perle de la glycose.
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DES AGENTS PHARMACEUTIQUES

J’ai dit précédemment combien il fallait être réservé, pour se prononcer

sur l’efficacité des moyens pharmaceutiques, dans le traitement de la gly-

cosurie
;
j’ai insisté sur cette condition essentielle qu’il ne fallait y avoir

recours, que lorsqu’on avait constaté la puissance d’un Iraitement hygié-

nique bien conduit, sans l’intervention d’aucun agent médicamenteux.

Ouoi qu’il en soit, je vais reproduire ici, avec les commentaires qu’une

longue observation m’a suggérés, ce que j’ai écrit sur ce sujet.

« Les médicaments, ai-je répété dans presque toutes mes publications

sur le diabète, jouent un rôle très-secondaire dans le traitement de la-

glycosurie. J’ai pu soigner plusieurs malades qui n’ont eu recours qu’aux

modificateurs hygiéniques : cependant je reconnais que quelques sub-

stances dont je vais traiter dans ce paragraphe ont de l’utilité dans les cas

rebelles, et contribuent k ramener à l’état normal les urines des glycosu-

riques. Je m’occuperai d’abord de ces agents, puis j’indiquerai plusieurs

autres médicaments qui aident au traitement dans des circonstances

déterminées.

I. — Médication alcaline dan.s la glycosurie.

Les médicaments alcalins viennent au premier rang parmi les agents

pharmaceutiques employés dans la glycosurie. Dès mes premiers travaux,

j’ai insisté sur leur importance. Voici quelques règles dont je ne me suis

jamais départi, et qui permettent d’éviter les inconvénients qui suivent

trop souvent leur administration ou aveugle ou inopportune.

1“ Ne prescrire les alcalins qu’aux malades offrant de la résistance, à

ceux qui conservent encore de l’embonpoint, qui peuvent agir, ne les em-

ployer qu’avec la plus grande réserve chez les malades anémiques très-

ûgés, ou profondément débilités, ou dont les fonctions des reins sont

troublées.

2® Ne pas faire des alcalins une habitude morbide en les employant
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d’une manière continue. Le plus souvent je les ordonne pendant 10 à 15

jours, je n’y fais revenir qu’après un repos de 15 jours, et j’y mets encore

une condition essentielle, c’est que, pendant leur administration, on ait

constaté une influence réellement utile pour faire disparaître ou diminuer

la glycose contenue dans les urines, et pour modifier heureusement l’en-

semble de l’économie.

En parlant plus loin des eaux de Vichy et de Vais, je préciserai mieux

quelques conditions s’appliquant à l’emploi de ces eaux dans la glycosurie.

3® Essayer alternativement les divers alcalins, les varier, suivant les

conditions que j’indiquerai en parlant de chacun d’eux en particulier.

J’insisterai également sur leurs contre-indications spéciales.

Division des alcalins. — Les alcalins sont loin d'agir de la même ma-

nière dans la glycosurie, il importe de les distinguer. Je formerai la pre-

mière série .1. de la chaux qui a été employée depuis lonqtemps, j’y join-

drai la magnésie; la deuxième H. comprendra, les alcalins ammoniacaux,

ammoniaque et carbonate d’ammoniaque ; la troisième 6'., les bicarbo-

nates alcalins, bicarbonate de soude, de potasse et delithine; la qua-

trième /J., les sels alcalins à base d’acides organiques, qui sont détruits

dans le sang, citrates, tirtrates, malates, savons, etc., de {>otasse de

soude, de lithine, et enfln le dernier groupe E. sera formé par les eaux

minérales alcalines, parmi lesquelles je dois citer celles de Vais, de Vichy,

de Carlsbad, d’Ems.

.1. Clunis. — Magnésie .— Les terres.’alcalines, diaux et magnésie, peu-

\ent a\oir une double utilité dans la glycosurie, la première en saturant

l'excès d’acide qui se déxeloppe dans l'économie, la seconde en s’opjiosant

à la fermentation glycosique.

Voici ce ipie j’ai écrit sur l’emploi de la chaux dans mon Mémoire
de 1851.

« l.'eau de chaux fut employée par un assez grand nombre de prati-

ciens, et plusieurs témoignent de son efficacité. Ainsi Willis, Fothergill et

\\’at obtinrent de très-bons résultats de son administration. Schutz note

un fait important, c’est que lorsque les malades prennent de l’eau de chaux

en quantité suffisante et avec persévérance, ils voient leur voracité dispa-

raître et les accidents diminuer.

» Ceci s’expliijue très-bien par l’action retardatrice de la chaux
;
la dis-

solution des féculents s’opère plus lentement, l’estornac se vide moins
rapidement, et l’appétit maladif décroît. Parmi les auteurs qui ont employé
1 eau de chaux dans le traitement de la glycosurie, on doit citer en pre-

mière ligne Rollo. Cet agent joue un rôle actif dans le traitement qu’il

apré(X)uisé ; en suivant à la lettre la formule de traitement qu’il a donnée,
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les malades i)rennent un litre d’eau do eliaux dans les vingt-quatre

heures'.

» J’ai à ])lusieurs reprises conseillé l’eau de chaux
;
presque toujours j’ai

vu son adinifiistration être suivie de diminution dans l’appétit et dans la

quantité de glycose rendue dans les vingt-quatre heures
;
mais je n’ai pas

été assez heureux pour observer un seul cas di‘ disparition conqilète de

glycose des urines sous son influence. Cependant, dans certaines condi-

tions, je crois que l’eau de chaux, comme l’employait Hollo, associée avec

un (juart de crème, peut être bien indiquée dans les cas, [>ar exemple, où,

h cause d’une lièvre intercurrente ou pour toute autre raison, on ne peut

avoir recours aux boissons alcooliques; mais au lieu de lait qui donne

ôO grammes de sucre par litre d’urine, que conseillait Hollo, je prescris la

crème fraîche. »

Je dois avouer q)ie depuis la publication de mon Mémoire de 1851,

j’ai trop négligé l’emploi de l’eau de chaux, je me propose de reprendre

mes études sur les effets de ce modificateur dans la glycosurie; une raison

qui m’y engage, c’est que la (piantitéde chaux contenue dans les sels des

urines est dans certains cas supérieure îi celle contenue dans les aliments
;

j’y supplée bien en administrant, soit du phosphate hydraté dechaux asso-

cié il 1/50 de phosjihate de fer, soit des eaux fortement calcaires comme

celle des sources d’Arcueil ou de Helleville à Paris, en y ajoutant une

dissolution de 5 grammes de phosphate de soude pour un litre d’eau ordi-

naire; mais je crois que quelques cuillerées d’eau de chaux associée à la

crème, ou même j>rises une ou deux cuillerées dans un verre d’eau ou

d’eau de goudron, pourraient rendre des services. J’ai (pielquelbis em-

ployé l’eau de chaux en plus grande quantité pour couper le vin aux repas.

La mar/nésie calcinée, outre son action comme terre alcaline, agit aussi

comme purgative, c’est pourquoi depuis longtemps je la prescris à la dose

d’une ou deux cuillerées à café auxglycosuriqucsdyspe])tiqucsou constipés;

voici ce que j’en disais dans mon Mémoire de 1851.

« La magnésie calcinée lut employée avec succès par le docteur Trader,

llufeland rapporte dans son Journal une observation qui témoigne de son

utilité. J’ai déjà dit que c’était un adjuvant dont je faisais un Iréquent

usage; mais je n’ai point encore vu une seule fois les urines revenir à l’état

normal sous l’influence de la magnésie, lorsqu’on continue les féculents.

)) On le voit, les alcalis et les terres alcalines, que l’expérience' indique

comme s’opposant à la transformation glycosurique, ont été vantés dans

le traitement de la glycosurie; il en est de même des acides forts, qui,

comme les alcalis, jouissent de la propriété de s’opposer a la transforma-

tion de la fécule en glycose sous l’influence de la diastase et à la tempéra-

ture ordinaire. »
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IL Ammonim/up.—Carhnnalo <r<nnmoniaqup .—J’ai employé plus que je

ne le fais aujourd’hui (peut-être à tort) plusieurs préparalions contenant

de l’ammoniaque, et en particulier Tw/coo/r?/ aromatique ammonical {For-

mulaire mar/istral, p. 2/i(i) à la dose de ‘20 à àO gouttes dans un demi-verre

d’eau; la liqueur ammoniacale anisée h\di dose de iO à *20 gouttes, égale-

ment dans un demi- verre d’eau.

J’ai beaucoup employé le carbonate d’ammoniaque il y a une vingtaine

d’années; je vais reproduire ce ([ue j’en ai dit dans mon Mémoire de 1851,

tDu carbonated'a7nmoniaque {\),—Les préparations ammoniacales ont

été vantées pour combattre la glycosurie par plusieurs observateurs, au

nombre desquels je citerai Dur et Neuman, et plus récemment M. Harlow.

Pour mon compte, j’emploie depuis plusieurs années le carbonate d’am-

moniaque dans les cas de glycosurie rebelle, et c’est un médicament

aïKjuel j’attribue une certaine efficacité. Dans le mémoire inséré dans

mon Annuaire de 18A‘2, j’ai insistésur la nécessité d’avoir recours ^imul-

tanément à des vêtements de flanelle suflisants : c’est un précepte dont je

recommande la rigoureuse exécution; car lorsque le carbonate d’ammo-

niaque est donné sans cet indispensabh* adjuvant, son effet est probléma-

tique, et quelquefois alors, comme j’en ai déjà fait la remarque, le

carbonate d’ammoniaque est éliminé par les reins, et les urines deviennent

alcalines.

> On pourrait penser, d’après cela, que les vêtements de flanelle sont

utiles à l’exclusion du carbonate d’ammoniaque. En employant ces moyens
seuls et suniilUinément, j’ai vérifié fi ncon testable utilité du carbonate

d’ammoniaque.

» Je prescris le carbonate d’ammoniaque s<tus forme de l>ols ou de

potion. Voici la formule que j’ai adoptée pour la potion :

C;irbonale d’ammoniaque 1 à 5 grammes.
Rhum 20 —
Kau 100 —

» A [irendre en trois fois, une demi-heure avant les rejias.

» J’ai dépassé souvent cette dose de 5 grammes, et j’en ai fait prendre
0 et même 10; mais alors la potion a une saveur désagréable. 11 est

nécessaire de l’étendre davantage.

» Je prescris souvent aussi le carbonate d’ammoniaque sous forme de
bols. Voici lu formule que j’ai adoptée :

Carbonate d'ammoniaque 20 grammes.
Thériaque 20

F. s. a. 40 bols.

(1) Bouchardal, Mémoire de 1851.



•250 UE LA «iLYC.OSrniE ou IJIADÈTE SUCRÉ,

i On on prend de 2 à 0 chaque soir en se coiicliant.

» Je n’entreprendrai pas ici dt‘ reciiercher les causes de rntilité du car-

bonate d’ammoniaque. Est-ce comme stimulant diaphorétique qu’il ré\eille

les Ibnctions de la peau? Est-ce comme alcalin qu’il agit en augmentant
l’alcalinité du sang et rendant plus facile la destruction des matières com-
bustibles? Ces deux effets s’ajoutent-ils et concourent-ils an même but?
Je ne saurais décider ces questions : toujours est-il qu’il est très-utile dans
les cas graves de glycosurie. »

J’ai écrit ce que je viens de reproduire en 1850. üepuis ce temps, j’ai

beaucoup moins insisté sur l’emploi du carbonate d’ammoniaque, et j’ai

pu guérir un grand nombre de malades, en me bornant aux moyens
hygiéniques. Je vais cependant reproduire sans y rien changer, les obser-

vations publiées dans mon Annuaire de 18/i2, qui m’avaient conduit à pré-

coniser le carbonate d’ammoniaque. Ces observations témoignent à la fois

de l’utilité du carbonate d’ammoniaque, de l’influence du régime et de la

difficulté du traitement des glycosuriques dans les hôjntaux, sans l’inter-

vention toute-[)uissante de l'exercice énertjuiue de chaque jour.

« Gobert (Adolphe-Emmanuel) est actuellement Agé de dix-huit ans.

Dej)uis trois ans environ il est diabétique
;

l’invasion de sa maladie a

coïncidé* avec la su{)[)ression d’un exanthème. Ce jeune homme est venu à

l’hôpital h plusieurs reprises
;
j’ai parlé de lui dans mes précédentes publi-

cations- (1). Quand il entre à l’hôpital, sa maladie est intense, son appétit

considérable, sa soif est ardente; il rend 10 à 15 litres d’urine lim-

pide, d’une odeur de petit-lait, d’une saveur sucrée, d’une densité de

1028 à 1030, qui contiennent près de 1 kilogramme de sucre. Sa salive

est acide, ses dents sont noires ou tombées; ses intestins distendus ren-

dent son abdomen proéminent
;

il est amaigri et frôle; mais, au moyen de

l’abstinence de féculents et d’une bonne nourriture, ses forces reviennent,

son embonpoint renaît, son énergie reparaît, l’ennui de l’hô])ital le gagne,

et clnupie fois il sort, croyant toucher au jour de sa guérison 11 est

entré à l’Hôtel-Dieu le 22 mai
;

il est couché dans le service de M. Roux,

salle Sainte-Marthe; il est pAle et amaigri. Voici un tableau présentant

les relations qui existent entre son alimentation et la quantité de sucre

contenue dans ses urines à différentes époques de son traitement, depuis

le 9 juin 18A1 jusqu’au 11 septembre de la môme année. Ce tableau con-

tient le pouvoir rotatoire des urines, la longueur du tube d’observation, la

proportion de sucre, la quantité d’urine dans les vingt-quatre heures, le

(1) Dans plusieurs parties de cet ouvrage, j’ai indiqué les différentes phases de la maladie

chez ce glycosurique si gravement atteint.
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total du sucre contenu dans cette quantité, enfin la nature de T alimentation

(Voy. tableau n“ 1)

TABLEAU N® 1.

Dale.
Pouvoir

routüire.

Lunj;uflur

ilii

tulH-.

Pro|)ortiün

de sucre

par litre.

11 ToUl
du sucre.

Nourriture.

Uillini. *ir. Litres. Gr.

a juin. 8,5 300,0 0.5,38 9,25 601,76 Pain ordinaire. .

.

080

11 — 0,5 307,0 50,00 4,50 225,00 Pain de gluten. . 080

lA 7,5 313,0 53,27 5,00 266,35 Pain ordinaire. . . 440

15 juin. 1 1,5 312,5 80,15 5,00 408,00 Id 440

20 12,0 312,0 90,52 5,66 512,43 Id 680

22 11,5 31A,5 80,00 6,00 516,00 Id 080

23 10,5 308,1 80,00 5,60 448,00 Id 080

2A 9,0 310,0 08,33 4,50 307,47 Pain do gluten . . 000

25 9,0 310,0 68,33 0,00 409,98 Pain ordinaire. . . 440

27 —, 9,0 315,0 67,A0 4, 00 269,60 Pain de gluten .

.

500

29 — 9,0 310,0 08,33 3,75 250,33 Id 500
30 9,0 311,0 08,10 3,50 238,35 Jd 500
31 — 10,5 310,0 83,00 4, 10 340,30 Pain ordinaire. .

.

440

août. 9,0 313,0 07,7# 4,00 270,80 Pain de gluten.

.

500
5 10,0 303,0 77,70 3,00 233,10 Id 500
10 10,0 318,0 74,71 3,00 224,13 Id 500
21 — 7,0 31 1,0 52,05 3,10 163,21 Id 500

10,0 317,0 74,34 2,75 204,33 Id 500
11 9,0 311,0 08,10 2,25 153,22 Id 500

» En examinant attentivement ce tableau, on peut voir que la quantité

id’urine et la ([uantité de sucre ont toujours diminué rapidement lorsque le

pain ordinaire a été remplacé par le pain de gluten. Ainsi, le t>juin, Gobert

a rendu t> lit. 25 d’urine, contenant 600 gr. 76 de sucre; le 11 juin, il ne

rendait plus que h lit. 50 d’urine, contenant 225 grammes de sucre; la

règle précédemment énoncéi* ne s’est jamais démentie. Le 11 septembre,

da veille de son déjiarl, il ne rendait plus, en se nourrissant de pain de

Lgluten, que 2 lit. 25 d’urine, contenant 15.1 grain. 25 de sucre; ses

forces, son embonjioint, étaient revenus; il se croyait guéri, mais il est

'Sorti encore diabétique. »

«IJoitouzet (Pierre-Hubert), âgé deM ans, maréchal, est entré à l’Hôlel-

Dieu le 25 juin 18/jl; il a été couché au n" 35, salle Saint-Louis, service
i :de M. Gueneau de Mussy; il est diabétique depuis un an environ

;
ilaété

idéjà soigné à l’hôpital Saint-Louis; il est amaigri, faible
;
son appétit, sa

i'soif, sont très-développés
;

il rend de h il 5 litres d’urine, d’une densitéde
M102Ü à 1036.
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» Voici un tableau présentant les mêmes données que celles indiquées
'

dans l’observation précédente (Voy. tableau n“ 2),

TABLEAU 2.

l»aU>.
l’ouvoir

rutatoire.

Lun^riiniir

ilii

lulip.

Pro|iorliim

(li^ siicri!

iwr litre.

Quantité

d'iirine.

Total

du sucre.
Nourriture.

28 juin. 13,0

Millim.

310,5
Cr.

99,50
Litres.

4,20
Gr.

417,90 Pain ordinaire. .

.

680
3 juin. 13,75 313,0 103,00 4,25 537,75 Id 480
15 — 12,5 309,0 90,50 4,50 434,25 Iil 680
17 — 12,5 309,0 90,50 4,30 414,95 Id 680
21 — 11,0 315,0 82,19 4,50 328,70 Id 680
22 — 13,0 312,0 98,08 4,20 421,94 Id 680
23 — 13,0 305,0 100,00 3,10 310,00 Id 680
24 — 13,0 313,0 97,75 4,00 391,00 Id 680
25 — 11,0 312,0 83,00 4,25 352,75 M 680
27 — 12,0 303,0 94,80 3,25 307,29 Id 680
28 — 11,0 309,0 83,81

70,41
3,00 251,43 Pain de gluten.

.

600
29 — 10,0 .308,0 2,75 210,83 Id 600
30 — 12,5 309,0 90,50 4,00 386,00 Pain ordinaire. .

.

680
31 — 10,5 308,0 80,00 5 , 4 5 436,00 Id 680
2 août. 11,0 317,0 81,70 3,00 245,10 Pain de gluten .

.

500
4 — 1 1 ,5 318,5 80,10 2,50 200,25 Id 500
9 — 13,5 309,5 106,00 4,00 424,00 Pain ordinaire. .

.

680
12 —

1 1,5 317.0 80,12 2,25 181,37

402,80

Pain de gluten. . 500
15 — 13,5 309,0 100,00 3,80 Pain ordinaire. .

.

680
20 — 10,5 309,0 80,00 3,00 240,00 Pain de gluten .

.

500
29 — 9,0 312,5 08,35 3,50 255,22 Id 500

> Ces résultats prouvent encore évidemment que le remplacement

du pain ordinaire par du pain de pliiten a eu pour effet constant de di-

miniier la proportion du sucre et la quantité d’urine. Ainsi, le 31 août, ;

Boitouzet a mangé 680 grammes de pain ordinaire, et ses urines conte- i

liaient /i36 grammes de sucre
;
et le A août, avec 600 grammes de pain j

de gluten, la proportion de sucre a été réduite à 200 grammes. De même
|

que Gobert, Boitouzet est sorti de l’Hotel-Dieu avec des symptômes diabé- I

tiques peu intenses ’, mais ses urines contiennent encore du sucre, elles ont |

toujours une densité de 1030; il n'est point guéri, mais il veut sortir I

pour retourner dans sa famille. I

» Je doit remarquer que, dans ces deux observations, la quantité de 1

sucre est plus élevée que la théorie ne l’indique
;
en effet, les 600 grammes 1

de pain de gluten ne contiennent point une proportion de fécule suffisante I

pour donner 200 grammes de sucre. Mais je dois dire que nos deux
|

malades sont incorrigibles : dès qu’ils peuvent tromper la surveillance et
|

se procurer du pain, des pommes de terre ou des haricots, ils n’y manquent
|
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,
pjis. Leur iutelligence et leur résolution sont bien comparables à celles

(les consoinniateurs d’opium.

> .\joutons, pour compléter les deux observations précédentes, que

1 plusieurs moyens ont été essayés sans succès chez ces malades : ainsi

i Gilbert a pris de l’opium, depuis 5 jusqu'à AO centigrammes, du

.
quinquina à haute dose pendant un mois, sans effet sensible. Boitouzet,

piMidant le même intervalle, a fait usage des ferrugineux ; tous les deux

ont jiris encore pendant dix jours une potion contenant de 1 àOgrammes

de carbonate d’ammoniaque. A propos de l'administration de cet agent,

nous devons noter que les urines de nos deux malades étaient habituel-

lement acides : elles n’ont pas changé les deux premiers jours qui ont

suivi l’administration du carbonate d’ammoniaque
;
mais, après deux ou

trois jours, elles sont devenues alcalines, et ce fait a coïncidé avec une

légère augmentation d’urine et du sucre. Nous reviendrons sur cette re-

marque importante, après avoir ra[qiorté les deux observations qui vont

suivre et qui, selon nous, sont dignes de fixer l’attention des médecins,

car elles offnmt des exemples de dial)étiques dont les urines sont revenues

conijilétement à l'état normal. Gi's cas sont assez rares pour que le docteur

Prout, qui s’est beaucoup occupé du diabète et (pii a fait un excellent

travail sur cette maladie, ait avancé que c’est à jieinesi dans toute sa pra-

tiipie il a vu les urines diabétiques revenir une seule fois à l’état normal.

G’est èneore là l’opinion d’un médecin bien compétent en pareille ma-
tière, M. Bayer. Ges témoignages imposants donneront, j’esjière, de l’in-

térêt aux faits qui suivent.

€ M. A..., propriétaire à la biuisiane, est dans la force de l’Age; depuis

six mois environ il s’i'st a[ierçu (ju’il était tourmenté d’une soif très-vive,

qu’il rendait une jmiporfion considérable d’urine, que chaque jour son

embonpoint, ses fnrces et son énergie diminuaient, sa vue s’affaiblissait

rapidement. Effrayé de ces svmptùmes, il vint à Paris et consulta M. le

docteur Fauconneau-Dufresne, qui diagnostiqua un diabète sucré, et qui,

connaissant mes premières recherches sur ce sujet, m’adressa M. A...

» Le 10 août 18AI, M. A... vécut comme à son ordinaire
; la propor-

tion de pain qu’ilconsomma dans lajournée fulàpeu près de 500 grammes*
il rendit environ 3 lit. 20 d’une urine sucrée, d’une couleur très-légère-
ment ambrée, d’une odeur de petit-lait, d’une densité de 1032: la lon-
gueur du tube étant de 313 milirn.

,
.son pouvoir rotatoire est de 7. Je

conclus de là que ses urines contiennent par litre 52 gr.,63 de sucre
et que la quantité totale de ce principe rendue en vingt-quatre heures
e>t de 108 gr., A2.

» Je prescrivis : P» le remplacement du pain ordinaire par le pain de
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gluten; 2" un Imbillemeiit complet de bonne flanelle
;
3" l’emploi d’une

potion contenant 1 gramme de carbonate d’ammoniaque, JO grammes
de rhum, 20 grammes de sirop et 100 grammes d’eau, et le soir un bol

avec 2 grammes de thériaque et 25 milligrammes d’extrait d’opium.

» Sous l’influence de ces moyens, la sueur, depuis longtemps supprimée,

revint avec abondance; la soif diminua, et avec elle la quantité anormale

d’urine. Ce régime fut continué jusqu’au 18; les urines, examinées ce

jour, étaient toujours acides, plus colorées, odeur et saveur de l’iirine

normale; quantité 1 lit. 25 environ, densité 1010, pouvoir retatoire 0 ;

d’où, sucre aucune trace. L’analyse chimique confirma ces données et

nous montra que la composition des urines de M. A... était tout à fait

celle d’un homme en santé.

» Je prescrivis de continuer le régime indiqué, de suspendre le pain de

gluten, et de revenir au pain ordinaire. Les urines furent examinées le

21 : odeur et saveur de l’urine normale, quantité l lit. 25 environ, mais

la densité est de 1028. Examinées à l’appareil de M. liiot, le pouvoir rota-

toire est de 5, 5, la longueur du tube étant de 300 millimètres, elles con-

tiennent donc Al gr., 00 de sucre par litre, mais la somme totale de ce

principe n’est que de 02,00.

» Peu alarmé de cefte réapparition du sucre dans les urines, je fis con-

tinuer l’usage du pain ordinaire
;
mais je j)rescrivis de se couvrir plus

chaudement encore, de doidderla dose de carbonate d’ammoniaque dans

la potion, et de l’extrait d’opium dans le bol. Les urines furent examinées

le 25 août : pouvoir rotatoire nul, densité 1020, quantité 21it., 25 environ,

caractères et composition de l’urine normale.

» Le 27, mêmes résultats : densité 1018, pouvoir rotatoire nul, etcom-

position et caractères normaux toujours acides.

)) M. A... n’est plus diabétique
;
dix jours de traitement ont suffi pour

rétablir les fonctions de la peau, faire disparaître le sucre des urines, ra-

mener les forces et l’énergie, et, chose remarquable, la vision s’exerce

avec autant de perfection qu’avant l’invasion de la maladie. Comme M.

A... attribue son diabète à un refroidissement qu’il a éprouvé, je lui ai

conseillé pour cet biver un voyage dans le Midi et l’usnge immédiat des

eaux sulfureuses des Pyrénées. 11 m’a répété à plusieurs reprises que si

la densité de ses urines dépassait de 1025 il m’écrirait aussitôt. Je n’ai

point reçu de ses nouvelles, et j’en augure bien de la solidité de sa gué-

rison.

» M. le docteur H..., chirurgien-major des armées en retraite, est

atteint depuis i)lus de deux ans de glycosurie; son appétit était considé-

rable, sa soif vive, ses forces diminuaient graduellement. Il était atteint,
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en outre, d’une cataracte, et allait se faire opérer de cette affection par

M. le docteur Pinel-Grandchainps, qui lui conseilla de soigner son dia-

bète avant l’opération
;

il me l’adressa à cet effet : M. H... était accom-

pagné de M. le docteur Planté, qui, conjointement avec M. Tulasne, me

seconda dans toutes mes opérations avec la plus grande obligeance.

» Le 4" septembre, M. H vécut, comme à l’ordinaire, avec

500 grammes de pain environ dans la journée. Ses urines étaient légère-

ment ambrées, peu odorantes, sucrées, d'une densité de 4030
;
leur pou-

voir rotatoire est de 13, la longueur du tube de 31.^ millimètres 5 ;
d’où

proportion de sucre par litre d’urine, 97,30; quantité d’urine, 3 lit., 50

environ; total du sucre dans les vingt-quatre heures, 3A0 gr., 55.

» Je prescrivis l’usage du pain de gluten, les vêtements de flanelle,

l’emploi de la potion avec 50 centigrammes de carbonate d’ammoniaque,

et un bol de 2 grammes de thériaque avec 25 milligrammes d’evtrait gom-

meux d’opium. Les urines furent examinées le 4 1 septembre : couleur

ambrée, densité 1030, odeur de l’urine normale, saveur salée légèrement

douceAtre; pouvoir rotatoire 8; longueur du tube, 310 millimètres: d’où,

pro{>ortion du sucre par litre d’urine, 00 grammes 76
;
quantité d’urine

2 litres environ; total du sucre, 121,^8.

i> Le même traitement fut continué, et les urines examinées le 24 se;)-

tembre. Densité, 4032
;
couleur ambrée, odeur de l’urine normale, saveur

non sucrée; pouvoir rotatoire, 5; la longueur du tube 309; d’où

38 gr., 10 de sucre par litre
;
quantité d’urine, 2 litres environ

;
total

du sucre, 7(‘),80.

)) Les mêmes moyens furent continués jusqu’au h octobre. La densité

des urines est alors de 1017
;
odeur, saveur, couleur de l’urine normale;

pouvoir rotatoire 0; (juantité, 1 lit., 50, composition de l’urine d’un

homme en santé.

» Un mois de traitement a suffi pour ramener les urines à la composi-

tion et A la (}uantilé normales, et dans un cas bien défavorable, car la

maladie avait plus de deux années d’existence chez un homme de plus de

soixante ans. .Mais nous allons voir qu’il ne faut pas nous hAter de pronon-

cer, et que la guérison n’était point encore sedidement établie.

» Je fis continuer le même traitement
;
seulement le pain ordinaire

remplaça le j»ain de gluten. Le.s urines furent examinées le 43 octobre
;

leur densité est de 4030 (lùauvais présage); leur odeur et leur couleur,

celles de l’urine normale
;
quantité, 4 lit., 50 environ; pouvoir rotatoire,

4,5 ; d’où 34 gr., 15 de sucre par litre : quantité totale 54,22.
» Des vêlements plus chauds furent conseillés, le même régime conti-

nue. Les urijies furent examinées le 22 octobre; leur densité est de 1021
;

pouvoir rotatoire nul
;
odeur, couleur, comjMJsition de l’uri ne normale.
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Nous voilà donc enfin revenus au résultat si désiré, mais ce n’est point

encore une guérison définitive. En elTet, les urines, examinées le 5 no-

vembre, présentent une densité de 10/i2; elles ont bien encore l’odeur,

la couleur et la quantité normales, mais leur pouvoir rotatoire est de 7,5,

la longueur du tube étant de 312 ; d’où 56 gr,, 30 de sucre par

litre.

» Je prescrivis alors une chemise de fianelle par-dessus le gilet ordi-

naire, je portai la dose du carbonate d’ammoniaque à 2 grammes par

jour, et celle de l’extrait d’opium à 5 centigrammes. Les urines furent

examitiées le 8 octobre ; odeur, couleur et quantité normales; par le re-

froidissement, elles déposent de l’acide urique; densité, 103/i; pouvoir

rotatoire, h
;
longueur du tube, 303; d’où 31,07 de sucre par litre.

» Le régime prescrit fut continué, et, le 10 octobre, la densité des

urines n’est plus que de 1019
;
pouvoir rotatoire, 0 ;

odeur, couleur,

composition de l’urine normale.

» Je prescris toujoursla continuation des moyens qui nous ont si bien

réussi
;
j’espère que la guérison sera solide malgré ces libers retours du

sucre, et puis 1a proportion en est si faible, les accidents qui accom-

pagnent le diabète, la faiblesse, la maigreur, la soif, ont si bien disparu,

que nous devons, je pense, enregistrer ce fait comme un des plus précieux

que la science jwssède.

)) Jetons maintenant un coup d’œil sur les quatre observations que

nous venons de rapporter, et il ressortira, j’espère, de cette comparaison

quelques lumières nouvelles.

> Au premier abord, on pourrait penser que nos quatre malades ont

été soumis aux mêmes influences : on leur a également prescrit du pain

de gluten, des opiacés, des ammoniacaux, et chez les deux derniers seule-

‘ ment l’urine est revenue à l’état normal. I^a cause de cette différence ne

m’est apparue que par la comparaison des faits. Chez les deux premiers,

on n’a point employé les vêtements de flanelle
;
chez les deux derniers,

on a insisté sur ce moyen. L’urine de deux premiers malades, sous l’in-

fluence du carbonate d’ammoniaque, est devenue alcaline. Ce sel a été

éliminé par les urines, et son influence diaphorétique est demeurée nulle;

chez les derniers, au contraire, la peau, excitée par les vêtements de

laine, a fait activement ses fonctions
;

le carbonate d’ammoniaque n’a

point passé dans les urines, qui sont restées constamment acides.

» Lorsque le sucre a reparu dans les urines de .MM. A... et H..., nous

avons prescrit de nouveaux vêtements de laine suffisants pour maintenir

une diaphorèse constante, et le succès a couronné nos prévisions. »

Bien qu’aujourd’hui j’aie rarement recours à l’emploi du carbonate
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d’ammoniaque, et que je prescrive moins énergiquement les vêlements

de flanelle complets. L’exercice forcé, aidé quelquefois de douclies, suffit

pour rétablir les fonctions de la peau. J’ai cru cependant que la lecture des

quatre observations précédentes empruntées à mon Mémoire de 18/12

pourront encore offrir d’utiles enseignements.

C. liicarbonutes alcalins. — Avant de traiter des principaux médica-

ments alcalins fixes (bicarbonates de soude de potasse, etc.) dans la gly-

cosurie, je vais reproduire ce que j’ai écrit sur ce sujet dans mon Mé-

moire de 1851

.

« Avec les ammoniacaux, les autres médicaments alcalins ont aussi leur

utilité, mais il faut saisir l’opportunité de leur administration. Je crois

qu’ils conviennent surtout lorsque la maladie n’est pas très-intense et que

les urines contiennent simultanément delà glycose et de l’acide urique.

Plusieurs auteurs avaient déjà préconisé l’eau de chaux ou la magnésie,

comme je l’ai dit plus haut.

» 11 y a dix ans bientôt qu’avec M. Jadioux nous avons envoyé à Vichy,

pour prendre une saison d’eau, un malade atteint de glycosurie. Voici

ce qui nous avait dirigé dans cette prescription : ce malade rendait en

vingt-quatre heures de 1 1/2 à 2 litres d’urine contenant 50 grammes

environ de glycose. Ces urines, en se refroidissant, déposaient de l’acide

urique en abondance. Ce malade avait déjà eu plusieurs atteintes de

goutte. Cette affection, ainsi que la gravelle urique, avait été observée

chez plusieurs membres de sa famille. Les eaux de Vichy eurent les plus

heureux effets; les urines, examinées au retour, ne contenaient plus de

glycose, malgré l’emploi habituel des féculents. Cet état s’est soutenu

pendant plus de deux ans; mais, depuis, plusieurs affections incidentes

tout à fait étrangères à la glycosurie sont survenues et ont enlevé ce

malade.

» Les bicarbonates alcalins, et celui de soude plus particulièrement,

ont le même mode d’action que les eaux de Vichy. M.M. Contour et

Mialhc ont rapporté un bel exemple de son utilité; mais, comme je l’ai

dit déjà, le bicarbonate de soude, considéré comme agent principal du

traitement, ne convient que dans les cas rares où la quantité de glvcose

rendue dans les vingt-quatre heures est en quantité modérée. L’expé-

rience m’a montré que le choix entre les alcalins dans les cas graves de

glycosurie ne saurait être douteux. J’accorde la préférence au carbonate

d’ammoniaque sur le bicarbonate de soude, motivée sur plusieurs faits

comparatifs décisifs.

» Dans les cas graves de glycosurie, aucun succès constaté ne m’a dé-

montré l’efficacité, même passagère, du bicarbonate de soude. Plusieurs

17
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exemples sont venus me prouver son inutilité dans ces conditions déter-

minées. Dans un cas, le malade, qui était à riIôtel-Dieu, dans la salle de

M. Honore, a pris progressivement jusqu’5 20 grammes de bicarbonate

de soude dans les vingt-quatre heures. Cette dose a été continuée plus

de huit jours. Sons l’influence de cet agent, la quantité d’urine a plutôt

augmenté que diminué, et la proportion de la glycose n’a subi aucune

diminution.

» Chez un autre malade, môme salle, la dose de bicarbonate de soude,

d’abord de 5 grammes, a été élevée 5 16, et aucune diminutioti dans la

quantité des urines et dans la proportion de glycose n’a été observée pen-

dant ce temps.

» Chez un autre malade, couché à l’Hôtel-Dieu dans les salles de

M. Queneau de Mussy, le bicarbonate n’a été employé sans aucun effet

utile que pendant trois ou quatre jours; puis est survenue inopinément

une pneunomie foudroyante qui a enlevé le malade.

» Ainsi, pour résumer on quelques mots ce que j’ai j)ersonnellement

observé d’utile sur l’emploi des alcalins dans la glycosurie, je dirai : Dans

les cas graves, c’est au carbonate d’ammoniaque que j’accorde la pré-

férence; dans les cas légers, pour déterminer la cure, j’ai employé avec

grand avantage les cauv naturelles de Vais ou de Vichy. Elles sont sur-

tout utiles pour rétablir les fonctions de l’estomac et pour faciliter l’assi-

milation des féculents. »

Hicnrbonatc de soude. — Le bicarbonate de soude offre deux avanta-

ges : le premier d’ôtre la préparation alcaline la plus ijioffensi\e, le second

dl’ôtre à bon marché
;
quoi qu’il en soit, aujourd’hui je le j)rescris rarement.

C’est M. Mialhc dont le travail sur l’emploi de la médication alcaline

dans la glycosurie a eu tant de retentissement qui a surtout préconisé le

bicarbonate de soude. Voici comme il l’emploie:

« On commencera (1) par prescrire 6 grammes de bicarbonate de soude

à prendre en trois fois : le matin, vers le milieu de la journée, et le soir.

Au bout de deux ou trois jours, on augmentera successivement la dose

de 1 gramme, jusqu’il ce que l’on arrive à donner, par jour, 42 ou

4 5 grammes, que l’on continuera ou diminuera suivant les circonstances

particulières du malade ou de la maladie. »

On donne habituellement le bicarbonate de soude en solution aqueuse

assez concentrée un quart d’heure avant les repas.

Habituellement je ne prescris le bicarbonate de soude que pendant dix

jours, sauf à y revenir après un repos suffisant. La dose à laquelle je

l’ordonne est de 5 grammes seulement; très-exceptionnellement je me

(1) Mialhe, Chimie npplùfuée à la phffsiologie et à la thérapeutique
y p. 86.



ALCALINS. 259

suis élevé graduellement à 10 grammes. Je fais dissoudre les 5 gram-

mes de hicarbonate de soude dans un litre d’eau, je fuis boire deux ou

trois demi-verrées à une demi-heure d'inter\alle chaque verrée, le matin

à jeun en se promenant : le reste du litre sert à couper le vin aux

repas.

lîicnrbmiate de potasse. — Depuis quelques années j’emploie beaucoup

plus fréquemment le bicarbonate de potasse que le bicarbonate de soude.

Voici le motif qui m’a guidé dans cette ])référence : les glycosuriques ex-

crètent comme je l’ai dit (p. 10 et Appendice note IX) souvent beaucoup

plus d’acide urique (jue dans les conditions de santé; il importe que cet

acide qui forme un composé sodique si peu soluble soit éliminé de réco-

nomie
;
le bicarbonate de potasse est très-utile jiour atteindre ce but, car

l’urate [lotassique possède une solubilité suHisante pour être tenu en

dissolution, puis les sels potassiques sont rapidement éliminés par les

reins et séjournent moins dans l’économie.

Je prescris le bicarbonate de jK)tasse habituellement à la dose de
’

2 à 3 grammes dans les \ingt-qualre heures
;

je ne dépasse pas

5 grammes. Je fais dissoudre dans un litre d’eau, et la dissolution je

l’administre comme je viens de le dire {lour la dissolution de bicarbonate

de soude.

Le mrAo/w/e r/c ///Aine a les mêmes a\antages que le bicarbonate de |k>-

tasse; je ne l’ai prescrit que fort nrement, 50 cenfigr. 2 grammes pour

un litre d’eau. La lithine est chère et l’on est loin d'être sûr de la pureté

du produit pharmaceutique qui est \endu sous ce nom {>ar les droguistes

aux pharmaciens.

1). Citrates, tartrates, malates^ savons de potasse, de soude, de lithine.

— J’ai déjà traité dans plusieurs de mes mémoires de l’emploi de ces

principales substances
;
je dois ajouter une indication très-ini|x»rtante

;

lorsqu’on emploie ces sels alcalins, c’est la nécessité concomitante du
travail corporel énergique. Ce que j’ai e\iK>sé dans mon Mémoire de 1S51

a été en tout }X)int confirmé par l’observation ultérieure; je vais repro-

duire ce passage :

« Des alcalins à acides organiques administrés pendant les travaux au
grand air m’ont paru avoir une très-utile înfiuence pour faire disparaître

le sucre, quaild on revient h l’alimentation féculente; mais dans les cas

graves de glycosurie, il y a des exceptions qui ne permettent pas d’en géné-
raliser l’emploi même dans ces conditions.

» Comme il est certains malades qui peuvent difficilement s’astreindre
à un emploi continuel d’agents médicamenteux, j’avais eu la pensée^ ]Kiur



260 DK LA GLYCOSURIE OU DIABÈTE SUCRÉ.

ces malades, de remplacer le bicarbonate de soude ou l’eau de Vichy que

je leur prescris habituellement par du citrate ou du tartrate de soude que
je faisais introduire dans leur pain. On sait que dans les conditions nor-

males de la nutrition de l’homme et des animaux mammifères, les sels al-

calins à radicaux d’acides organiques sont détruits dans l’appareil circula-

toire: l’acide citrique du citrate de soude, l’acide tarlrique du tartrate de

soude, sent brûlés et transformés en eau et en acide carbonique
;
les urines

alors, au lieu de tartrate et de citrate de soude, renferment du bicarbonate

de la même base. Chez les glycosuriqiies, les choses ne se passent point

ainsi pour la totalité au moins des sels ingérés. Chez ces malades, j’ai en

effet vérifié qu’après leur avoir fait prendre 10 grammes, soit de citrate,

soit de tartrate de soude en dissolution dans un litre de vin, on retrouvait

dans les urines une partie du tartrate ou du citrate de soude indécomposé.

» Le travail au grand air a une influence décisive sur la marche de la

décomposition des citrates et tartrates alcalins chez les glycosuriques. J’ai

.
fait bêcher au grand air, six heures dans la journée, un glycosurique dont

les urines contenaient du citrate de soude quand il avait ingéré ce sel, et

qu’il ne travaillait pas; sous l’influence de cet exercice forcé en plein

air, je ne pus constater dans l’urine la présence de l’acide citrique,

malgré l’ingestion de 10 grammes de citrate de soude dans les vingt-

quatre heures.

» Depuis ce temps je prescris toujours aux glycosuriques qui travaillent

au grand air, et qui utilisent les féculents, de remplacer le pain par des

pommes de terre qui contiennent du citrate de soude, ou s’ils le préfèrent,

de remplacer dans leur jiain le sel marin par 10 grammes de citrate ou

de tartrate de soude, ou mieux la même quantité de sel de Seignette pour

500 grammes de pain. Je leur prescris en outre, dans tous les assaison-

nements, de substituer ce sel de Seignette (tartrate de potasse et de soude)

au sel marin.

» J’ai eu plusieurs occasions de m’assurer de l’utilité de ce conseil. Je

crois que cette pensée a de l’avenir
;
mais, pour ne point la compromettre,

ainsi que celte de la découverte de l’influence du travail soutenu au grand

air sur l’utilisation des féculents par les glycosuriques, il est indispensable

d’essayer journellement les urines pour y découvrir le moindre indice du

retour du sucre, pour revenir immédiatement à l’abstinence des fécu-

lents. Je traiterai plus loin cette grande question de l’essai journalier des

urines. C’est une des choses les plus importantes dans le traitement de la

•glycosurie.

« Avant de terminer ce paragraphe, je dois insister de nouveau sur un

point sur lequel mes méditations se sont déjà portées. L’homme, par sa

constitution, est destiné au travail au grand air; quand il se soustrait à
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ccüe loi naturelle, sans y avoir été préparé souvent par le concours de

plusieurs générations, des modifications très-diverses peuvent sur-

venir dans son organisation. Les matériaux alibiles qu’il ingère et qu’il

digère peuvent être rejetés au dehors sans être utilisés : c’est le cas

de la glycosurie. Les décompositions qu’éprouvent ses tissus peuvent

s’opérer incomplètement: ce sont les cas de la goutte, de la gravelle

urique.

* Quand, sous rinfluence d’un exercice suffisant, d’une oxygénation

complète, les matériaux protéiques sont entièrement modifiés, il en résulte

de l’urée, matière soluble, dont l’économie se débarrasse facilement et

sans inconvénients; quand l’alimentation est mal réglée, trop abondante,

l’exercice et l’oxygénation insuffisants, la destruction des matériaux pro-

téiques n’est plus complète, et parmi les résidus s’observe l’acide urique,

matière peu soluble qui est beaucoup moins facilement éliminée que l’urée,

qui dérive d’une oxydation plus avancée de l’acide urique, .\insi, pour

me résumer, je dirai: Le travail au grand air est une des conditions

d’existence de l’espèce humaine et un des moyens les plus efficaces de

guérison de la glycosurie. »

Tartrate de potasse et de soude (sel de Seignelte). — De tous les sels

alcalins que j’emploie, c’est le sel de Seignette que je prescris le plus habi-

tuellement aujourd'hui. Ce sel se trouve dans toutes les pharmacies, et il

contient deux bases utiles: la potasse et la soude. Je donne habituellement

10 grammes de sel de Seignette [>our un litre d’eau, dont je fais Ivoire un
verre ou deux à jeun, le reste pour couper le vin au repas. Je l’administre

souvent d’une manière très-agréable en faisant ajouter une cuillerée à

café de crème de tartre soluble dans un verre d’eau de Vais, .«ource Mag-
deleine ou Désirée.

Savons. — J’ai quelquefois prescrit avec avaniage aux glycosuriques

constifK's des bols de savon médicinal de manière à leur faire prendre de
2 à 5 grammes de savon par jour. J’y fais quelquefois ajouter 5 cenligr.

d’aloès des Darbades. Je suis convaincu que les doses indiquées de savon
sans mélange d’aloès peuvent être beaucoup dépassées. Je crois que l’on

pourrait aussi utilement prescrire un savon à base de .‘^oude dat»s lequel

l’huile d’amandes douces serait remplacée par de l’huile de foie de morue.
Ce sont des essais que je me pro|>ose de reprendre.

E. Des eaux alcalines dans la glycosurie. — Parmi les eaux alcalines

employées dans la glycosurie on pense tout d’abord à Vichy, à Vais, à
Carlsbad, au Doulou, parmi les bicarbonatées sodiques, et à Pougues parmi
les bicarbonatées calciques. Vichy est la première des eaux alcalines
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lorsqu’il s’agit d’aller à la source et de faire une saison
;
mais pour être

employée loin de la station, je mets l’eau de Vais au premier rang.

Vichy. — J’ai envoyé beaucoup de glycosuriques à Vichy, et i)armi

eux, il en est plusieurs dont je suivais la santé depuis longtemps et que
j’ai continué à diriger à leur retour.

Voici les conditions dans lesquelles cette station thermale m’a ])aru

parfaitement indiquée : chez les glycosuriques valides obèses, qui par.

habitude avaient des repas trop copieux, qui suivaient leur régime impar-

faitement, et qui par suite ou de travaux de cabinet ou de paresse acquise,

se livraient à un exercice journalier insuflisant; je dois aussi ajouter ceux

qui produisaient un excès d’acide urique, et, en général, ces polyuriques

appartenaient à la catégorie des glycosuriques gras, gourmands et pares-

seux.

A part ces conditions, il faut être réservé avant d’envoyer un glyco-

surique à Vichy.

Pour mieux en préciser l’utilité je ne puis faire mieux que de citer

quelques passages des ouvrages d’un médecin qui a parfaitement étudié

l’influence d’une saison de Vichy dans la glycosurie (1) : j’y joindrai

quelques remarques. Je dirai tout d’abord que pour bien a[)précier l’action

de la médication thermale, il est indispensable d’observer sévèrement ce

que peut faire le traitement hygiénique sans l’intervention des eaux. On

a attribué à Vichy bien des succès dont le traitement hygiénique doit

réclamer une large part. D’après M. Durand-Fardel, le régime que les

malades suivent à Vichy est généralement moins strict que celui auquel

ils se soumettent chez eux, la vie d’hôtel ne se prêtant pas suffisamment

à la diétéctiquc diabétique. Chez la plupart des glycosuriques que j’ai

vus avant et après Vichy, c’est le contraire que j’ai noté. Les médecins

de ces thermes les soumettaient presque tous à un régime d’une sévérité

exagérée. Car c’est sous l’influence de la médication alcaline qu’on peut

faire souvent sans péril des écarts de régime. J’ai souvent répété ce mot

à mes glycosuriques. Je vous envoie à ^'ichy, j’espère que vous pourrez

fy manger du pain sans voir le sucre reparaître dans vos urines.

‘

'J’arrive maintenant aux citations empruntées à mon ami Durand-

Fardel, qui s’appuie aussi sur l’autorité de Petit et de Prunelle.

« Le premier etfet du traitement par les eaux de ^’ichy est, sauf excep-

tion, de diminuer la proportion du sucre contenu dans l’urine. Cet effet

ne manque presque jamais de se faire sentir dans la première semaine,

quelquefois dès le second jour.

(Il Durand-Fardel, Traité pratique des eaux minérales^ 2® édit., p. 752, — Id., Truité du

diabète, p. 465,
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« Cette action sur les conditions chimiques de l’urine est habituelle-

ment croissante, pendant toute la durée du traitement, à moins d’écarts

de régime; mais elle ne l’est pas au même degré dans les périodes consé-

cutives.

« Le sucre disparu à Vichy se montre sou\ent de nouveau; mais cette

réapparition du sucre, qui n’a lieu quelquefois que plusieurs mois après,

s’opère en général dans de moindres proportions qu’auparavant. Il m’est

arrivé plusieurs fois, une année expirée, de retrouver exactement la même
proportion de sucre qu’avait laissée le traitement précédent, et qui

s’abaissait alors de nouveau. »

Je n’ai pas été toujours aussi heureux que M. Durand-Fardel ;
chez

mes malades, très-peu de jours après leur retour de Vichy, j’ai constaté

la même quantité de sucre qu’au départ, je ne saurais admettre non plus

la diminution dans la quantité d’urine rendue dans les vingt-quatre

heures sous rinnuetice du traitement thermal si le régime n’a pas été

changé, mais voici d’autres {M>ints sur lesquels je suis d’accord avec lui :

« L’urine perd aussi rapidement (jue dans les autre cas l’acidité qu’oi) lui

avait trouvée au commencement du traitement. J’ai quelquefois, dit-il,

trouvé dans l’urine des diabétiques une légère proportion d’albumine. Je

n’ai pas remarqué qu’elle fût modifiée d’une manière notable par le

traitement thermal
;
elle jiersistait au même degré, malgré la diminution

ou même la disparition du sucre.

< La suif et la sécheresse de la bouche sont ordinairement les premiers

symptômes qui paraissent modifiés par le traitement thermal. Les malades

accusent sous ce rapport un soulagement immédiat, que traduisent

aussitôt leur [)rononciation et leur phv>ionomie. En même temjis que
leur soif s’apaise, que le besoin de rendre les urines s’éloigne, le sommeil

rei»araît, l’agitation nocturne se calme, et le moral ne larde j>as à se

relever.

» Je n’ai guèn; eu l’occasion d’observer faction du traitement thermal

sur l’appétit désonlonné des diabétiques. J’ai vu plus souvent, sous l’in-

lluence des eaux, le dégoût qu’in>|)irait le régime exclusivement animal

diminuer, les digestions lourdes et pénibles se régulariser, l’appétit

reparaître. Ouaiit à l’odeur nauséabonde et pénétrante qu’exhalent cer-

tains diabétiques, je ne l’ai jamais vue céder au traitement thermal, lors

même ([ue celui-ci amenait des changements notables dans la composition
de l’urine, et même dans la santé générale. Mais les diabétiques qui
[trésentent cette circon^tance sont en général alfectés à un haut degré,
et ne se trouvent guère susceptibles que d’un retour très-imparfait.

» Üe tous h*s symptômes diabétiques, la sécheresse de la peau, lorstpi’elle

existe, est celui tjui résiste le plus au traitement ordinaire. La soif, la



264 DE LA GLYCOSÜKIE OU DIAUÈTE SUCDÉ.

sécheresse de la bouche, diminuent, l’abondance des urines s’amoindrit,

les forces reparaissent : mais la peau ne reprend pas ses fonctions, ou ne

les reprend que dans une faible proportion. Ce n’est que dans les cas

légers et récents qu’il est facile de rétablir les fonctions cutanées.

» Or, un certain nombre de malades arrivaient h Vichy après avoir

subi, pendant un temps plus ou moins long, un traitement méthodique.

Ils se portaient mieux, le sucre avait diminué; mais ils avaient la peau

sèche comme auparavant, ou à peu de chose près.

> Sous l’influence du traitement thermal, au contraire, on voit peu à

peu la peau s’adoucir, s’assouplir, s’humecter enfin. Je n’ai presque jamais

vu de sueurs abondantes s’établir; les eaux de Vichy n’agissent pas pré-

cisément à la manière des diaphorétiques; mais, comme dans tant d’autres

maladies chroniques où l’atonie de la peau est un des caractères et devient

un des éléments de la maladie, l’activité de ce système si important se

rétablit lentement et graduellement.

» Les eaux de Vichy n’agissent que lentement et secondairement sur

la constipation des diabétiques : mais on obtient d’excellents résultats des

douches ascendantes qui, continuées avec un peu de suite, parviennent

(juelqiiefois à rétablir définitivement, eu partie du moins, les fonctions

du gros intestin.

» J’ai vu plusieurs fois, lorsque la glycosurie avait rapidement diminué,

l’amblyopie s’amoindrir sensiblement pendant la courte durée du traite-

ment thermal. Il n’en est pas de môme de l’anaphrodisie. Le rétablisse-

ment de l’activité génitale est toujours beaucoup plus lent
;

et, à part

quelques velléités de bon augure, je n’ai jamais constaté de changement

immédiat à ce sujet.

» Quant à l’état général, au rétablissement des forces musculaires, du

moral, du sommeil, il suit de très- près les changements subis par l’urine

et par les symptômes essentiels de la maladie. C’est ce retour général

considérable et rapide qui caractérise surtout le traitement thermal, et

c’est principalement sous ce rapport que celui-ci est si souvent nécessaire

pour compléter l’action insuffisante du traitement diététique et médica-

menteux.

» On peut affirmer que les cas où le traitement de Vichy demeure

absolument stérile, et surtout où il se trouve nuisible, sont exceptionnels.

Sans doute l’influence qu’il exerce sur la marche générale de la maladie

et sur ses destinées ultérieures est fort inégale, et il est vrai que la part

qu’il convient de lui attribuer est souvent fort difficile à faire, si l’on

considère qu’il n’intervient souvent qu’à une époque tardive, où l’orga-

nisme est profondément altéré, et surtout si l’on tient compte des condi-

tions défavorables dans lesquelles se tiennent les malades, soit par leur
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faute, soit par suite de circonstances ‘indépendantes de leur volonté.

» 11 faut bien faire observer encore que, quand il est question du

traitement de Vichy, il ne saurait s’agir que d’un traitement métho-

dique, et dirigé suivant les règles fournies par l’expérience. Il y a toutes

sortes de manière de prendre les eaux de Mchy, et leur mode d’adminis-

tration doit être subordonné, après les indications générales dépendantes

de la maladie, aux indications individuelles relatives aux malades. Celle-ci

ne saurait par elle-même être toujours prévue d’avance, et ne peut souvent

se formuler (|u’à mesure. Ceci s’applique à tous les traitements de ce

genre comme à toutes les maladies. 11 faudrait donc se garder d’apprécier

les (pialités du traitement thermal de Vichy d’après les résultats observés

chez tant d’individus qui se soignent à leur guise, au hasard, souvent

d’une manière insuflisante, ou plus souvent encore d’une manière con-

traire à ce qu’il faut. Il n’y a de comparable à leur Imprudence que celle

des médecins qui les encouragent dans cette voie déplorable.

» Le traitement thermal de Vichy se compose de bains, de douches

générales, et de l’usage interne de l’eau minérale
;
quant au choix des

sources, il n’exisie pas d’indication spéciale au diabète : il dépend tout

à fait des conditions spéciales du malade, de l’état des voies digestives,

des conditions générales du système. 11 s’agit là d’applications indivi-

duelles; car, en dehors des sources ferrugineuses, il n’y a point de sources

à Vichy qui se trouvent spécialement applicables 5 aucun état morbide

déterminé.

» Ce[»endanl, même dans les conditions les meilleures, il est des dia-

bétiques qui sont réfractaires à l’action salutaire des eaux de Vichy. Ceci

s’observe encore h propos de toutes les sortes de médication, et dans

toutes sortes d’états morbides. Ouelles (pie soient l’attention et l’expé-

rience qui président à l’analyse des faits pathologiques, il est des circon-

stances <pii échapperont toujours à nos investigations et à nos prévisions.

J’ai vu un gentleman qui fut pris de diabète dans des circonstances peu

jiropres à expliquer l’apparition de la maladie. Il avait depuis plusieurs

mois une soif ardente, un certain affaiblissement, de l’amaigrissement

surtout; mais il consentait à peine à se croire malade, et avait conservé

encore une vigueur relative. Consulté par avance, il me paraissait dans

des conditions très-favorables. Il vint à Vichy
;
au bout de quinze jours,

aucune réduction n’avait été obtenue dans la glycosurie, considérable, ni

dans la soif. Il repartit et mourut quelques mois après.

» J’ai vu quelquefois la glycosurie résister opiniâtrément au traitement
thermal, sans qu’il me fût possible d’en discerner la raison. Cependant
celte circonstanceelle-même n’est pas toujours absolument défavorable. Une
dame âgée de soixante-quatre ans partait de Vichy (il y a six ans) après
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un traitement suffisant, ayant, comme à son arrivée, 50 g^rammes de
sucre. Elle était extrêmement obèse. Cependant la soif avait diminué,
circonstance notable, et elle était beaucoup mieux portante. Cette dame,
qui habite à l’autre bout de la France, n’est pas revenue à Vichy, mais
elle est encore aujourd’hui dans des conditions de santé supportables.

» Les contre-indications absolues du traitement thermal de Vichy ne
sont pas très-communes. M. llouchardat ajustement exprimé que le type

des diabétiques auxquels ces eaux conviennent le mieux sont les diabé-

tiques obèses, c’est-à-dire des diabétiques d’une telle constitution ou qui

n’en ont pas encore perdu lés caractères. Il en est de même des diabé-

tiques afiéctés de diathèse urique, sous forme de goutte et de gravelle.

Cependant il s’en faut (jue des conditions constitutionnelles opposées

entraînent par elles-mêmes des contre-indications.

» Il n’en est pas de même des diabétiques parvenus à un certain degré

d’éjmisement du système nerveux : les eaux de Vichy sont alors contre-

indiquées. Ceci s’applique à la cachexie diabétique proprement dite. Il

ne faut pas, je dois le redire ici, confondre avec celle-ci l’apparence

cachectisante d’une glycosurie rapide et intense. On voit en général cette

dernière se dissiper facilement, sous l’influence d’un traitement métho-

dique. Je parle de la cachexie véritable, de celle qui, indépendante des «

progrès actuels de la glycosurie, amène une altération profonde et irré-

médiable de l’organisme, altération qui me paraît devoir être attribuée à

la contamination des tissus organiques par les principes sucrés. Les eaux

de Vichy sont contre-indiquées alors, comme dans la cachexie goutteuse,

(intoxication urique).

» Indépendamment de l’ordre d’idées qui .se rattache au fait de l’alté-

ration intime des tissus par les principes sucrés, ou uriques, il faut tenir

compte également du degré d’abaissement radical des forces organiques.

» Un môme degré de faiblesse peut être atteint par une série d’indi-

vidus, sans que les mêmes éléments organiques y prennent une part

égale chez tous. Quand la faiblesse a son point de départ radical dans le

système nerveux, c’est-à-dire dans les cas d’épuisement du système ner-

veux, les eaux de Vichy conviennent mal. Ceci est d’une appréciation déli-

cate peut-être, mais importante. Ces eaux s’appliquent victorieusement

aux cachexies paludéennes les plus profondes; elles sont parfaitement

tolérées et utilement employées, tout en pouvant se trouver insuffisantes,

dans un degré très-avancé d’anémie. Mais, dans l’épuisement nerveux

dont nous trouvons le type dans les abus vénériens, ces eaux sont mal

supportées, et ne font peut-être qu’ajouter à l’état de débilitation du

système. C’est pour cela, sans doute, que les eaux de Vichy, avec leur

température élevée, leurs propriétés éminemment reconstituantes, l’élé-
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ment ferrugineux qu’elles renferment, ne sont nullement applicables aux

paralysies, auxquelles les eaux chlorurées sodiques s’adaptent si bien.

Il est des diabétiques chez lesquels dominent les phénomènes ner-

veux
;
c’est ce qu’on pourrait appeler la forme nerveuse du diabète. Ceci

ne contre-indique pas formellement le traitement thermal de Vichy,

mais paraît diminuer singulièrement les ressources que l’on en peut tirer.

Les malades supportent alors assez difficilement les eaux; le retour gra-

duel et continu, que l’on observe dans la plupart des cas, n’a lieu chez

eux qu’incomplétement et par secousses; et j’ai \u, circonstance assez

remarquable, l’urine subir les changements les plus favorables au point

de Mie de la diminution du sucre, sans que les autres symptômes en

parussent le moins du monde influencés.

» La tuberculisation pulmonaire me paraît une contre-indication for-

melle au traitement thermal de Vichx. »

Sur cette dernière contre-indication, mon observation m’a conduit aux

mêmes conclusions queM. Durand-Fardel et aussi malgré l’autorité d’un

homme très-comj)étent sur ce sujet, .M. le docteur Senac, je n’envoie pas

à N'ichy tes malades sur lesijuels il existe des signes certains de tubercu-

lisation pulmonaire, et surtout ceux qui ont éprouvé un très-notable

amaigrissement.

.le renvoie également à ce que j’ai dit, p, 257, sur les contre-indica-

tions des alcalins en général. Ces règles sont applicables en général à un
traitement thermal de \’ichy. Je ne ^aurais terminer cet article sans dire

que
j ai donne mes soins à une jeune femme qui avait été emoyée à

\ ichx pour une maladie du fuie. Ses urines examinées avant son départ

pour \ ichy ne contenaient pas de sucre, à son arrivée elles n’en renfer-

maient pas davantage. La glycu-urie éclata avec assez d’intensité sous

l’influence du traitement thermal
;

elle ne put être modérée que par le

régime. Je n’ai pas suivi cette malade, mais je crois savoir qu’elle a

succombé dans 1 année. Ce cas est aussi exceptionnel qu’extraordinaire,

j’en conviens, mais il confirme la règle qu’il ne faut pas envoyer aussi

aveuglément tous les glycosuriques à Vichy comme cela se pratiquait il

y a quelques années. Les insuccès qui se sont multipliés commencent à
inqioser plus de réserve dans l’enqtloi de ce puissant et utile modificateur.

Je crois aussi bien de confirmer et de compléter une remarque très-
interessante due à la sagace obserxation de M. Durand-Fardel. Il a vu
chez un malade, comme je xiens de le rapporter, l’urine subir, sous l’in-
fluence de l’administration de l’eau de Vichy, les changements les plus
favorables au point de xue de la diminution du sucre, sans que les autres
symptômes en parussent le moins du monde influencés. J’ai donné des
conseils il y a quelques jours à un malade dont je dirige la santé depuis
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g

plusieurs années. Chez ce malade la glycosurie est très-intense et avait
|j

exercé de terribles ravages quand il est venu pour la première Ibis me |

consulter. Par un régime bien conduit, par de l’exercice de chaque jour
’

en rapport avec les forces, nous avons beaucoup gagné; mais au moindre

écart de régime ou de suspension d’exercice, la glycose reparaît dans les

urines. J’ai essayé chez ce malade sans résultats bien nefs les modifica-

teurs pharmaceutiques dont j’ai dans certaines conditions reconnu l’elfet

utile
;
voici ce qui a été constaté lorsque le malade prend de l’eau de Vichy :

sous l’influence de l’administration de cette eau la glycose disparaît des

urines. La quantité des urines rendue en vingt-qiiaire heures descend

au-dessous de la normale, de même que le chiffre des matériaux fixes. Ce

n’est qu’un bien apparent, les forces diminuent plutôt que de s’élever
;
on

;

remarque de l’œdème aux jambes, un commencement de bouffisure géné-

rale, comme si l’économie était imprégnée de plus d’eau par suite d’insuf-

ijsance des frictions des reins. Après la suspension de l’eau de Vichy, les

urines augmentent, la glycose reparaît toujours en petite proportion et le

malade se trouve beaucoup mieux. C’est un cas tout ii fait exceptionnel. Il

montre combien il faut être réservé avant de généraliser à tous les ma-

lades une pratique qui réussit chez le plus grand nombre.

Va/s. — En 1840, dans la première édition de mon Formulaire, je

disais : « les eaux de \’als occuperaient le premier rang des eaux alcalines

si elles étaient thermales. » Aujourd’hui que j’ai une expérience beau-

cou[) plus complète de ces excellentes eaux, je n’hésite pas ii dire que pour

être administrées loin de la source, je les préfère à toutes les autres eaux

alcalines. Leur parfaite conservation, leur grande richesse alcaline, la pré-

cieuse variété des différentes sources, qui permet d’en graduer et d’en

varier l’usage, voilà les motifs principaux qui ont si rapidement fait

prendre aux eaux de V ais un rang aussi élevé parmi nos richesses miné-

rales. Voici comment je les emploie dans la glycosurie.

Je fais boire dans la matinée deux ou trois demi-verrées d’eau de la

source /^récieme; le reste du litre est bu dans la journée, une demi-heure

avant chaque repas et le soir en se couchant.

Je prescris l’eau de la source Saint-Jean, qui est la plus faible, pour

couper le vin aux repas; aux glycosuriques qui rendent beaucoup d’acide

urique, j’ordonne le xin blanc fourni par le cépage commun désigné sous

le nom de Melon., \ /3 de vin et 2/3 d’eau de la source Saint-Jean. G est

une boisson très-utile et qui plaît aux malades.

Pour les glycosuriques habituellement constipés, ce qui convient a mer-

veille le matin à jeun, c’est un verre d’eau de Vais de la source Magde-

leine., dans lequel on ajoute depuis une cuillerée à café jusqu’à une

cuillerée à dessert de crème de tartre soluble.



ALCALINS. VALS. CARLSBAD. 269

J’emploie le plus souvent ces moyens isolément, quelquefois cependant

je prescris le verre d’eau de la Magdeleine avec la cuillerée de crème de

tartre soluble le matin au réveil, et l’eau de la source Saint-Jean pour

couper le vin aux repas. L’usage de ces eaux alcalines est continué pen-

dant dix à quinze jours, et repris après un repos de quinze jours.

Il est encore une précieuse ressource qu’offrent les eaux de Vais aux

glycosuriqiies anémiés, affaiblis, chez lesquels les fonctions digestixes ne

sont plus régulières
;
ce sont les eaux de la source Dominique; ces eaux ue

sont pas alcalines, mais elles renferment du fer et de l’arsenic, je les pres-

cris jn)iir couper le xin; un verre à chaque repas, et j’ai eu plusieurs occa-

sions d’en constater les très-heureux effets.

J’ai dit que, comme station minérale. Vais était peu fréquenté, je dois

ajouter cependant que j’y ai envoyé quelques glycosuriques, et parmi eux

j’en ai suixi deux pendant plusieurs années ; ils axaient éprouvé le plus

grand bien de leur .séjour à Vais. La puissance des eaux était secondée

par de longues promenades dans un {lays pittoresque et des plus accidentés.

Quand Vais {xissédera un gymnase, un établissement hydrothérapique,

un service balnéaire fortement organisé, cette station minérale dexiendra

une des plus profitables pour les malades.

Vurlsbnd. — Nous n’avons {>as ici de fré([uentes occasions d’envoyer

nos malades à Carlsbad, ccfiendant j’ai suixi plusieurs glycosuriques, peu

gravement atteints il est vrai, chez lesquels une saison à Carlsbad a produit

de bons effets. Ces eaux sont remarquables comme on sait par l’élévation

de leur température et par leur composition mixte; elles contiennent à la fois

du bicarbonate, du chlorure et du sulfate de sodium, avec une très-petite

proportion de fer. Voici en quels termes le professeur Saegen apprécie

leur utilité dans la glycosurie.

« Toujours et même dans les formes les plus graves du diabète, l’eau

de Carlsbad diminue l’intensité des symptômes les plus fiénibles, tels que
la sécheresse de la bouche, la soif brillante et les envies fréquentes d’uri-

ner. De là des nuits plus calmes, un sommeil plus tranquille, et en somme
les diabétiques sc trouvent beaucoup mieux durant leur séjour aux eaux.

L’emploi de l’eau minérale a pour effet de diminuer la proportion du sucre

chez la plupart des diabéthjues. Parmi plus de 100 cas que j’ai eu l’occa-

sion d’observer à Carlsbad, il ii’y en a que 10 ou 12 dans lesquels cette

diminution n’ait été ipie faible ou ait manqué complètement
;
dans

d’autres cas, la diminution du sucre a été frappante
; dans 50 de ces cas,

le sucre disparut complètement de l’urine. Ce qu’il y a d’étonnant, c’est

que la cause de la maladie, autant qu’il nous est possible de la connaître,

ne semble avoir aucune influence sur le résultat de. la cure. L’intensité
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seule de la maladie i>eut faire varier le pronostic. Les résultats de la cure

seront d’autant moins lavorables (|ue l’état sera plus grave, ou, pour

mieux dire, que les troubles de la nutrition seront plus avancés. On peut

dire la môme chose de la durée de l’action des eaux. Lorsque les troubles

de la nutrition sont portés à un degré extrême, (pie les malades sont très-

émaciés, quand l’altération du sang a provotpié Tœdènie des membres infé-

rieurs, quand enfin les affections secondaires du diabète, telles que les

tubercules, les affections des reins, se sont produites, la maladie progresse

toujours sans qu’on puisse l’arrôter, et nous voyons périr la plupart des

malades malgré l’emploi des eaux.

)> Mais aussi longtemps que ces troubles de la nutrition n’ont point

apparu, l’action de l’eau minérale enraye les accidents, et, bien cpie je

n’aie pas obtenu de guérison, cependant j’ai toujours noté une améliora-

tion sensible, môme dans les formes les plus graves du diabète. Des

obser\ations nombreuses prouvent que, dans le cas où l’eau de Garlsbad

agit favorablement, la quantité de sucre diminue {)ondant un temps assez

long et que le poids des malades augmente.

» L’action de l’eau de Garlsbad peut donc se résumer en ces mots :

diminution dans la fonnatnm du sucre. Quand les troubles de la nutri-

tion ne sont pas trop avancés, et qu’il est possible de remplacer par une

nourriture animale appropriée les éléments organiques employés à la for-

mation du sucre, on peut, par l’usage annuel et continu des eaux, mainte-

nir le malade dans un état de bien-être relatif et prolonger son existence

de plusieur.s années (1). »

D’après le peu que j’ai vu, Garlsbad me paraît surtout utile aux glycosu-

riques peu atteints, gras, constipés, et sacrifiant trop l’exercice du corps

aux travaux intellectuels.

Je prescris quelquefois les sels de Garlsbad aux glycosuriques constipés.

Sous ce nom, on débite souvent du sulfate de soude effieuri et des mé-

langes purgatifs salins les plus divers, parmi lesquels je citerai les sui-

vants, destinés il imiter les eaux de la source Sprudel.

Sulfate de soude. . 21.’) grammes.

Sulfate de potasse ; . . 6 —
, Chlorure de sodium 125 —

Bicarbonate de soude 20 —
Sulfate de protoxyde de fer 5 centigrammes.

Mêler. —^ 6 grammes pour un litre d’eau.

(1) Saegen, Contributions à l'étude clinique du diabète sucré, in Archives générales ue mé-

decine, t. IX, p. 295 (extrait du yoMrno/ r/e lYrcAou/).
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TjO mélange que je préfère est le suivant :

Sulfate de soude 200 grammes.

Sulfate de potasse 10 —
Chlorure de sodium 100 —

Pulvériser, mêler.

Ajouter depuis une cuillerée à café, jusqu’à une cuillerée à bouche du

mélange précédent dans un verre d’eau de Vais {source Précieuse)^ à

prendre le matin au réveil pour les glycosuriques constipés. Pour quelques

malades, il est nécessaire de prendre deux verres de ce mélange à un

quart d’heure d’intervalle.

<]’ai parlé précédement de l’iisagc interne du sel marin.

Je préfère aujourd’hui à l’emploi du sel marin .seul les sels d'eau de

Varhhad qui contiennent du sulfate et du chlorure de sodium.

J’insisterai surUmt sur l’emploi de ce mélange salin, dans les cas de

glycosurie avec anémie, s’accompagnant de déjections alvines noires. Dans

ces conditions, ces deux sels ^ulfate et chlorure de sodium, donnés à la

dose de 5 grammes pour un litre d’eau, sont ab-sorbés, et ils peuvent contri-

buer à entraver la destruction des globules sanguins.

Kms. — J’ai peu envoyé de glycosuriques aux eaux d’Ems, mais j’en

ai vu plusieurs qui avaient passé une saison à ces eaux. Leur ellicacité est

douteuse, je ne les conseillerais qu’aux malades très-peu atteints, et aux-

quels la vie habituellement sédentaire commande un vnyage pendant les

vacances. — Voilà ce que j’écrivais avant la guerre, aujourd’hui je n’en-

voie plus personne à Eiris.

•

Pondues. — Plusieurs de mes malades ont fait une saison à Pougues.

PiCs eaux peu actives conviennent surtout aux glycosuriques qui ont encore

de l’embonpoint, mais qui, troj) anémiques, ne pourraient supporter les

eaux de Vichy.

M. Logerais a fait paraître dernièrement un travail spécial sur l’emploi

des eaux de Pougues dans la glycosurie (1).

M. le docteur Ticier, médecin inspecteur des eaux de Capvern,
publié une note sur le diabète traité par les eaux de Gapvern.

I

Plusieurs autres médecins hydrologistes vantent encore un grand nombre

;

de stations hydro-minérales dans le traitement de la glycosurie : Poyat,

I
Mont-Dore^ Plombières^ ContrexéviUe^ Vittel; ces deux dernières eaux con-

i

viennent surtout aux glycosuriipies avec complication dp polyurique, c’est-

I

j

(t) l-ogerais, Diabète, Son traUetnent par reau)utnérale de Pougues, IH73.
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à-dire produisant trop à'acide urique, et aussi à ceux dont les urines con-

tiennent habituellement de Voxalate de chaux.

Je crois que pour les personnes à occupations sédentaires, une saison à

ces difierentes eaux peut être très-utile, à la condition de régler le régime
d’après l’état des urines, et en même temps de prendre journellement des

bains ou des douches, d’y faire un exercice énergique, et d’y vi\re en paix

et en joie.

Je me suis très-bien trouvé de prescrire une saison à Hagnères-de-

Luchon aux glycosuriques albuminuriques, et un séjour de dix jours pour

ceux qui endurent une constipation habituelle.

Du 15 juillet au 15 août, c’est-à-dire pendant les grandes chaleurs, je

prescris quelquefois aux jeunes sujets un voyage dans des pays de monta-

gnes, et je les envoie aux eaux de Saint-Moritz, dans le canton de Grisons,

(Suisse), vallon de la haute Engadine, à une altitude de 185(5 mètres.

J’envoie souvent mes malades pendant les mois de novembre, décembre,

janvier, à Amélie-les-Dains, prendre des bains de piscine d’eaux sulfureuses

et y boire dans la matinée trois ou quatre demi-verrées d’eau alcaline du

Doulou.

liaim de mer dans la fjlijcosurie. — Ou peut rattacher l’emploi des

bains de mer dans la glycosurie à la médication par les eaux minérales,

et je dois dire, d’après ce que j’ai vu, que ce modilicateur hygiénique

peut produire les plus heureux effets quand on sait en diriger l’emploi.

Dans le paragraphe consacré aux soins de la peau qui doivent accompa-

gner le travail forcé (voyez p. 2/4I); j’ai déjà parlé des bains de mer, mais

je crois utile d’y revenir ici, ainsi que sur les pratiques de l’hydrothérapie.

Il y a longtemps que j’ai traité de l’emploi des bains de mer dans la gly-

cosurie, et que j’ai insisté sur l’ensemble des précautions que leur admi-

nistration réclame.

(( M. Bouchardat, dit M. Durand-Fardel, qui (1) conseille beau-

coup les bains de mer dans le diabète, exprime parfaitement leur

indication, en disant qu'ils ne doivent être employés (jue chez les diabé-

tiques capables de réagir. La réaction ne s’obtient pas seulement par les

forces intrinsèques de l’organisme, elle s’obtient aussi par les conditions

dont on entoure les malades. C’est ainsi qu’un exercice très-actif est indis-

pensable en faisant usage des bains de mer : il ne faut donc jamais les

prescrire aux diabétiques incapables de se livrer à un exercice suffisant.

» Les bains de mer sont très-salutaires aux diabétiques qui ne font plus

ou presque plus de sucre : mais je ne pense pas qu’ils conviennent aux

diabétiques encore en puissance de leur maladie. »

(1) Durand-Fardel, Trnitii tlu ilinbète, p. 477.
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Jo suis complètement de l’avis de M. Durand-Fardel sur ce point. Les

bains de mer m’ont paru surtout utiles pour consolider la guérison de la

glycosurie, et pour permettre à des glycosuriques modérément atteints de

manger du pain sans produire du sucre, grilce à l’animation de la vie de

la peau par les bains de mer et jiar l’exercice.

Pour les glycosuriques qui produisent encore une proportion notable de

tghcose, plus de 100 grammes par exemple dans les vingt-quatre heures,

: il faut SC borner aux bains de mer chauds. J’ai donné mes soins à un huis-

>sier de Paris il y a plus de \ingt ans: ce malade négligea mes recom-

mandations relati\es à la courte durée des bains, à l'exercice énergique

après le bain, il fut pris d’une pneunomie qui l’enleva dans les vingt-

quatre heures.

11. — MomncATEURS nu sysième nervei x {)torcoli(/ups,

ajifispas/nodit/ues, rrru/sifs, ftr.).

Je vais commencer par reproduire un article que j’ai consacre à ce

sujet dans mon Mémoire de 18ôl, et qui est intitulé : De /'uti/itp^dans la

ylucosurie, des modificateurs du système nerveuj'. — f Convaincu,

îdejuiis longtemps, par l’examen attentif des glycosuriques, qu’il existe

fréquemment chez ces malades des aberrations fonctionnelles de? diverses

-parties de l’appareil nerveux, accusées soit par une surexcitation générale

t très-manifeste, soit par un afîaiblissement de la vue, soit par des douleurs

assez constantes dans la région de la moelle épinière, accompagnés de

Tcfroidissement, d’engourdi.-sement passager, de faiblesse dans les mem-
bres inférieurs, j’ai essayé pour modifier la glycosurie qui résiste h un

^régimc bien dirigé, et dont il subsiste encore quelques traces, les divers

agents perturbateurs du système nerveux dont nous disposons habituelle-

rment.

» Toutes les fois qu’il s’est agi du traitement hygiénique pour les glycnsu-

rriques, j’ai marché avec sûreté, avec la conviction la plus entière de prcs-

1 LTirc quelque chose d’utile : j’ai amené cette partie de la thérapeutique à

in degré de certitude que nous devons tous désirer de voir s’étendre à

l’autres maladies. Mais dans l’emploi des médicaments perturbateurs

lont je fais souvent usage, la même sûreté m’abandonne, je marche au
lasard, comme nous avons l’habitude de le faire beaucoup plus souvent

ju’on ne le pense communément. Passons rapidement en revue les prin-

•ipaux moyens perturbateurs dont j'ai expérimenté les effets.

» Je commence toujours parles agents les plus inoffensifs, et dont l’ad-

18
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ministration peut être continuée fort longtemps sans inconvénient. Dans
cotte catégorie je place le thô et le café (1).

» Le bon thé sans sucre, avec une ou deux cuillerées de crème, est une
boisson qui plaît à la plupart des glucosuriques, et qui c,ontribue puis-

samment à leur rendre l’énergie morale dont ils manquent souvent.

» J’ai vu dans quelques cas la quantité de sucre dans les urines décroître

sous l’influence de l’administration du thé. J’en prescris à certains ma-
lades habitués à cette boisson alimentaire une tasse le matin à jeun, une

tasse au déjeuner, et quelquefois une tasse en se couchant.

» Le café h l’eau sans sucre.n’est pas moins utile; il est très-efficace pour

combattre cette somnolence, cet engourdissement dont se plaignent la

plupart des glucosuriques, et qui simulent quelquefois une congestion

cérébrale. Chez plusieurs malades, il a contribué efficacement à faire

disparaître ou à diminuer la quantité de sucre. J’en prescris habituelle-

ment une tasse au déjeuner
;
quelquefois j’en fais prendre deux tasses

dans les vingt-quatre heures: c’est un adjuvant très-puissant dont j’ai

constaté l’efficacité.

» Les alcooliques ont une utilité considérable dans la glucosurie, mais

c’est principalement pour tenir la place laissée vide par les féculents;

j’évite toujours de les administrer à dose telle, qu’ils ébranlent le système

nerveux.

L’usage du thé, du café et des alcooliques à dose modérée ranime les

forces. Il faut toujours le faire suivre d’exercice (2).

(1) Ces modificateurs sont généralement considérés, ainsi que les alcooliques, comme des

aliments d’épargne. On pense qu’ils diminuent la production de l’urée, en modérant d’après ce

que j’ai dit (voyez Appendice, note VU) le dédoublement des matières albuminoïdes en glycose et

en urée. Ils seraient donc elllcaces pour prévenir une des conséquences inquiétantes de la gly-

cosurie, l'amaigrissement progressif, et à diminuer la glycose excrétée, en prévenant la transfor-

mation exagérée des matériaux du corps. Je dois avouer que la clinique n’a pas toujours répondu

à ces vues théoriques. J’ai vu de grands buveurs de thé (sans sucre) chez lesquels la glycose aug-

mentait dans les urines pendant l’ingestion d’abondantes tasses de thé. C’est pour ces modifica-^

leurs du système nerveux qu’il convient de ne s’en rapporter qu’à l’équation personnelle, à bien

observer ce qu’ils produisent chez chaque malade individuellement.

J’ai été grand partisan, dans la glycosurie, des trois modificateurs hygiéniques (thé, café,

alcooliques). Aujourd’hui je suis plus réservé, malgré l’adhésion à mes premières indications,

d’un excellent observateur, M. le docteur Lécorché.

Je suis de plus en plus convaincu que ces prétendus aliments d épargne, réclament des nou-

velles études. Il ne faut pas se hâter de prononcer d’après un petit nombre de faits. Il faut observer

chez des individus différents et dans des conditions de doses bien déterminées. Car ce qui est

vrai pour une dose toxique ou seulement exagérée ne l’est plus pour une dose hygiénique.

(2) Les alcooliques, pris en juste mesure, le thé, le café, animent les forces ;
leur ulilité dans la

glycosurie peut se rattacher à celte propriété. Leur efficacité n’apparait nettement que lorsqu’un

bon exercice suit leur usage.
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« La belladone^ Vatropine^ les solanées vireuses, ces modificateurs si

puissants de l’économie, qui exercent une action si manifeste sur la

sécrétion urinaire, m’ont rendu de véritables services dans quelques cas

de glycosurie; ils ont contribué à diminuer la proportion de sucre dans

les urines, mais leurs effets ne sont ni parfaitement nets, ni constants. Je

prescris habituellement des pilules d’extrait de suc de belladone. Chaque

pilule contenant 5 centigrammes de cet extrait, j’en ordonne de une à six

par jour
;
j’administre l’atropine à la dose de 1 à 2 milligrammes. Je par-

lerai bientôt des opiacés et des strychnines.

» modifie puissamment le système nerveux; c’est un des

agents les plus utiles dans les cas de glycosurie opiniâtre. Douze gouttes

d’ammoniaque dans 100 grammes d’eau, voilà la dose que je prescris

habituellement. Je la fais renouveler quelquefois deux, trois et môme
cinq fois chaque jour, suivant l’effet. J’administre encore fréquemment

le carbonate d’ammoniaque, comme je l’ai exposé dans mon Mémoire

de 18^2. Je commence par 1 gramme par jour, et j’en élève souxent la

dose à 10 grammes dans les vingt-quatre heures. (Voyez page 2^0).

» En terminant celle rapide énumération, je dois dire que ces agents

perturbateurs divers ont une action phvsiologique complexe qui peut con-

tribuer à leur action thérapeutique : ainsi, tous modifient les fonctions

de la peau, qu’il est si utile de réveiller dans la glycosurie; l’alcalinité

de l’ammoniaque contribue, à n’en pas douter, à son efficacité.

)) Quoi qu’il en soit, il résultera, j’espère, de cette discussion que les

agents perturbateurs h's plus divers du svslèmo nerveux peuvent trouver

leur opportunité d’administration dans diverses formes de la glyco-

surie (1). »

Tabac. — Il est un modificateur du système nerveux que je n’ai jamais

trouvé hou dans la glycosurie, cest le tabac. La fumée de tabac altère la

langue, la bouche, la gorge, détermine chez quelques glycosuriques le

sentiment de la soif. L’action nicothpie, sur l’encéphale, est mauvaise. Je

proscris donc l’ubus du tabac, mais, dans bien des cas, j’en UJère l’usage

limité pour respecter des habitudes acquises, pour combattre l’ennui et

afin d’entretenir la sécrétion salivaire.

Je vais revenir maintenant sur les modificateurs du système nerveux
qui sont encore assez fréquemment prescrits dans la glycosurie. Les plus
importants sont toujours: ro[)ium et la morphine.

Opiacés. — Commençons par reproduire un extrait de mon Mémoire
de 18A1 :

(1) Je dois reconnatlre que j'emploie de moins en moins aujourd’hui ces modificateurs pliai J»

maceuliques : le régime et l’exercice sussent.
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« opium est un des agents dont refficacité pour combattre les acci-

dents diabétiques a été le plus généralement reconnue. Aétius employait

la thériaque qui doit ses principalc.s propriétés à l’opium. Willis {Pfiar-

mac. rat., part. 1, sect. vij) a surtout démontré l’iitilitô de ce dernier

agent; Darwin adopta cette opinion qui ne fut généralement admise que
lorsque Warren publia {Medical Tramact., vol. IV) des observations sur

l’emploi de l’opium jjurté à la dose de 60 centigr. dans un cas, et

igramme dans un autre; il vit disparaître rapidement les synq)tômes gra-

ves du diabète et môme la saveur sucrée de l’urine. Depuis lors l’opiurn

a été employé par un très-grand nombre d’auteurs; je l’ai vu moi-môme
prescrire assez souvent, et l’on est à môme d’apprécier assez exactement

son influence, ses avantages et ses inconvénients.

» 11 est incontestable que l’opium administré méthodiquement dans le

diabète a pour effet de diminuer l’appétit, la soif et la quantité d’urine,

et de rétablir la transpiration cutanée; mais l’iirine, quoique moindre en

quantité, est toujours diabétique; puis les forces ne reviennent nullement;

elles décroissent au contraire, et le soulagement n’est qu’apparent.

EHioston, qui l’a beaucoup employé, n’ose assurer que par ce moyen il

ait guéri un seul cas de diabète, bien qu’il ait par cette pratique amélioré

l’état d’un grand nombre. J.-L. Bard^ley a consigné sept cas de malades

traités par l’opium. Tous au moment où ils ont cessé d’ôtre observés

avaient encore des urines diabétiques. — On le voit, l’opium est un agent

qui modère les accidents du diabète, mais ce n’est pas là encore un spé-

cifique. Comment doit-on l’administrer pour qu’il réussisse à pallier les

accidents? En général, on prescrit des doses élevéee auxquelles on arrive

assez vite. Ainsi on peut en prescrire 1 décigramme par jour et arriver

assez promptement à en donner 50 centigrammes et môme 1 gramme.

^^ùlre arrive bien vite à la dose de 2 grammes, EHioston à 2 grammes

1/2, et Tomassini 3 grammes. Mais la plupart des praticiens expérimen-

tés recommandant de s’en tenir à des doses modérées. Drout dit qu’on

en retire autant d’avantages; c’est également l’avis de Dardsley qui a eu

rarement l’occasion de dépasser la dose de 30 centigrammes par jour; de

môme qu’Ellioston, il préfère les sels de morphine qui lui ont paru causer

moins de céphalalgie et de constipation. »

Je suis revenu sur l’emploi des opiacés dans mes Mémoires de 18A6 et

de 1851. Je reproduis un extrait de ces anciens travaux :

» Les opiacés m’ont rendu des services dans certains cas opiniâtres

de la glycosurie; c’est un des agents perturbateurs des plus efficaces.

Mon expérience a confirmé ce qu’on avait écrit de favorable sur ces modi-

ficateurs, mais je reste toujours dans des proportions modérées : je fais
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juvpartM' lies pilules contenant 1 centigramme d’extrait gommeux d’opium,

et j’en donne de une à dix dans les vingt-quatre heures. Les opiacés

sont utiles pour diminuer l’ap[)étit vorace de certains glycosuriques.

« Les opiacés employés comme traitement unique se bornent en géné-

: rui à diminuer la quantité d’urines, mais sans en changer la qualité:

c’est toujours la même den?ité élevée, et toujours à peu près la même

.
quantité de glycose par litre d’urine. Ainsi employés isolément, les opiacés

sont plutôt des palliatifs que des agents curatifs; mais ils peuvent former

> des adjuvants très-efficaces des autres moyens prescrits dans le but de rame-

ner l’urine à la (juanlilé et à la composition normales. Je n’élève jamais la

'
quantité de l’oj)ium à ces doses considérables que plusieurs auteurs ont

Nantées; je cherche surtout l’action spécifique sur la peau, et l’on peut

l’obtenir avec des doses modérées continuées pendant quelque temps.

Ce[)endant je dois dire que plusieurs auteurs vantent beaucoup les opia-

cés à dose élevée; je n’ai jamais osé imiter cette pratique, même dans les

cas graves.

» Je m’adresse rarement aux sels <le morphine ou autres préparations

opiacées simples, parce que seules elles peuvent déterminer du dégoût et

de l’anoiexie, qu’il est toujours bon d’éviter. Je prescris quehjuefois la

poudre de Dower, ipii est la composition d’opiurn usitée habituellement

comme diaphoréticpie
;

j’en prescris de .“lO à (iO centigrammes chaque

soir. Mais la préparation d’opium que je préfère est sans contredit la

théria(jue. Certes je ne me ferai pas le défenseur de toutes les substances

ridicules qui composent ce vieil électuaire; jK)ur motiver ma préférence,

je ne m’appuierai piis sur l’usage qu’.\étius en a fait, il y a bien long-

temps, pour combattre la même maladie. \'oici les raisoiis qui m’ont

décidé. Oublions pour un instant tout le fatras de drogues qui se réunis-

sent dans la thériaque. Nous y tnmvons, en résumé, de l’opium qui est

asso(!ié avec plusieurs sub.»tances (pii contribuent à stimuler les forces

vives de l’appareil digestif jilutôt qu’à les déprimer. Nous y remarquons

du fer à l’état de tannate de fer, dont on peut comprendre l’ulilité; des

médicaments amers, dont l’action e>t favorable
;
des [liantes riches en

essence; des résines et des gommes-résines, qui agissent en stimulant

toutes les forces de réconornie et en sollicitant l’action de la peau. En un
mot, l’expérience m’a montré que dans la glycosurie, surtout dans la

jiériode d’alTaiblissement, la thériaque réunissait les avantages des opia-

cés, des stimulants, des corroborants, et que son usage ne [irésentait

aucun inconvénient. J’en donne chaque soir 2 à 10 grammes
: je

trouve ipielquefois utile d’y associer 1, 2 ou 3 centigrammes d’extrait

d’opium. I)

Depuis que ces lignes ont été écrites, plusieurs auteurs, et particulière-
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mwit M. l'écholier, sont revenus sur l’emjiloi des opiacés dans la glyco-

surie. Quelques-uns sont partisans de ces doses élevées, empruntées à la

pratique anglaise. L’innocuité de ces doses excessives peut s’expliquer,

par une exagération dans la puissance excrétoire des reins. Il y a long-

temps que j’ai établi que lorsque les alcaloïdes de l’opium étaient rapide-

ment éliminés par les reins, ils ne déterminaient pas le narcotisme.

Quoi qu’il en soit, dans la glycosurie je m’en tiens toujours aux doses

très-limitées, soit pour modérer l’apj'étit, soit [lour combattre (luelques

complications, comme celles de la bronchite, 1 ou 2 centigrammes d’ex-

trait d’opium, 1 centigramme de chlorhydrate de morphine, ou 5 centi-

grammes de codéine.

’associe encore ces préparations morphiques à plusieurs médicaments,

et en particulier au sulfate de quinine.

Strychnine, noix vomiyue. — Voici ce que j’ai dit de l’emploi des

strychninées dans la glycosurie dans mon Mémoire de 1851

.

«La strychnine et Pextrait alcoolique de noix vomique, ces médicaments

si puissants, rendent des services dans certaines formes de la glycosurie.

C’est surtout dans les cas anciens, avec affaiblissement considérable soit

de la vue, soit des fonctions génitales, et plus spécialement encore dans

les cas où il existe une affection concomitante, bien manifeste, de la

moelle épinière. Je prescris la strychnine à la dose de 1/2 à 2 centi-

grammes progressivement, et l’extrait alcoolique de noix vomique à la

dose de 5 à 50 centigrammes.

> J’ai obtenu dans ces cas quelques résultats avantageux de l’emploi de

ces modifleateurs internes. Je prescris alors pour seconder la médication

interne des frictions sur la partie inférieure du rachis, avec parties

égales de teinture de noix vomique et de teinture de cantharides.

Citons maintenant les exemples de l’emploi de la strychnine, réunis par

M. Hrouardel.

> MM. Fricke, de Baltimore (1), et Smart (*2), d’Edimbourg, ont fait,

sans aucune idée théorique, des expériences comparatives sur divers mé-

dicaments.

» Pour eux, la sti'ychnine fait diminuer la quantité des urines et du

sucre, à la dose de 1/20 à 1/40 de grain; la santé générale se relève,

et les résultats qu’ils ont obtenus leur semblent favorables à cette médi-

cation.

» M. Jaccoud, après avoir essayé la strychnine, dit (3) : — Ue tous les ex-

(1) Fricke de Ballimore, Gazette médicale, 4853.

(2j Smart d’Édimbourg, Medical Times and Gazette, 1863,

i'i) Jaccoud, Clinique médicale, Paris 1867,
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citants des fonctions gastriques je n’en ai pas vu de plus constamment

utile que la stryclinine: non-seulement cette substance maintient les

fonctions digestives dans la plénitude de leur activité, mais elle diminue

la polyurie, les pertes en glycose : deux fois même j’ai vu la glycosurie

ces^er complètement. Je me garderai bien néanmoins de dire avec quel-

ques auteurs que la strychnine est le remède par excellence du diabète;

je ne connais aucune observation qui ait été assez prolongée pour que la

guérison puisse être tenue pour complète et définitive; ce dont je suis

certain, c’est que ce médicament améliore à tous égards l’état des mala-

des et qu’il peut amener la disparition de la gheosurie. Cette dispari-

tion est-elle temporaire ou définitive, l’observation peut seule nous l’ap-

prendre,

» C’est donc surtout en améliorant les fonctions gastriques, que d’après

M. Jaccoud, agirait la strychnine. »

Pour moi aujourd’hui je prescris encore quelquefois la strychnine pour

relever l’énergie musculaire et pour animer l’aiipétit chez les glycosu-

riques, je l’ordonne à la dose I centigramme jusqu’à 2.

Je prescris souvent de une à trois de jfdules suivantes, au repas du
soir, quand il s’agit de maintenir la liberté du ventre et de relever les

forces :

Aloès de* llarbades \

Extrait alcoolii|ue de noix Tomique
. |

de chaque 1 gramme.
Lactate de fer

)

Sulfate de quinine 2

F. s. a. quarante pilules.

Hromuri’ de potassium. — C’est comme modificateur du sxstème
nerveux que le bromure de potassium a été prescrit et emplojé par

M. Heghie (1), qui a publié quatre observations de traitement de diabète

par le bromure de potassium
;

elles accusent des résultats satisfaisants.

Dans un des cas. un diabétique, âgé de soixante ans, qui avait employé
tous les moyens pharmaceutiques sans succès, prit 3 gr, de bromure
de potassium par jour. Six semaines après, ses urines ne contenaient
plus de sucre. Mais aussitôt que l’on cessa le médicament, le sucre re-

parut, puis dis[»arut lorsque l’on reprit de nouveau le bromure de po-
tassium.

Dans un autre cas, un enfantde treize ans, diabétique depuis neuf mois,
fut guéri complètement en sept semaines sous l’influence du bromure de
potassium. Le régime ordinaire du malade ne fut pas changé, si ce n’est
qu’on ajouta l'usage de l’huile de foie de morue.

(1) BeRhie, Edhihurghmetlical Journal^ déc. 1866, p. 483.
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(( Ces laits ne sont pas, ditM. Brouardel, assez nonibrciix pour autoriser
une conclusion; mais ce que nous savons de l’action physiologique et thé-

rapeutique du bromure de ])0tassium sur les centres nerveux et sur les

petits vaisseaux, nous fait iienser que c’est un médicament à essayer dans
les cas où le diabète reconnaît pour cause un trouble de l’innervation ou
de la circulation. Ce qui en effet caractérise surtout ce médicament, c’est

la diminution de l’excitabilité de la moelle.»

J’ai à plusieurs reprises conseillé le bromure de potassium h la dose de
1 gramme le matin et autant le soir dans quelques cas de glycosurie

graves, avec troubles de l’inervation et de la circulation. Je n’ai pas vu
sous son influence diminuer le sucre dans les urines, peut-être ai-je-été

trop timide pour les doses, et pas assez persévérant. Je me propose de

revenir à l’emploi de ce modiflcateur dans la glycosurie rebelle de
l’enfance.

Electricité, révulsifs. — Je n’ai pas d’observations personnelles sur

l’emploi de l’électricité dans la glycosurie. L’électricité a été employée,

d’après M. liassereau, enJ86/i, dans le service de Denonvilliers; sous

l’influence de la faradisation du foie la glycosurie aurait cessé
;
mais,

n’a-t-clle pas reparu? Voici un passage que j’emprunte à la thèse de

M. Brouardel :

« M. Mariano Semola semble être le seul des médecins qui ait employé

l’électrisation du pneumogastrique dans le diabète sucré (2). 11 accepte

la théorie des actions vaso-motrices, et la pousse jusqu’à ses dernières

conséquences thérapeutiques.

» Il soumet le pneumogastrique à l’électrisation par un courant direct

et intermittent assez énergique; t cette électrisation, d’après M. Semola,

produit constamment une diminution considérable dans la quantité du

sucre éliminé par les diabétiques, et quelquefois même une diminution

sensible dans la quantité des urines. Les effets de l’électrisation sont

passagers, et d’ordinaire ne durent que de cinq à dix heures. On peut

cependant rencontrer des cas dans lesquels les effets de l’électrisation

soient durables, et constituent une vraie guérison. ï M. Semola conseille

de joindre à ce traitement des douches et de la strychnine.

> Il me semble assez dangereux d’électriser le nerf pneumogastrique.

On sait, en effet, qu’une semblable excitation produit un arrêt des mou-

vements du cœur, pour peu qu’on opère avec des courants un peu éner-

giques. Du reste, les cas cités par M. Semola étant encore sans analogues

dans la science, il est permis de douter de leur valeur. »

(1) Mariano Semola, De la pathogénie et de la thérapeutique du diabète et de l'action de

l'électricité, etc. (Gaz, hebd., t. Vlll, p. 595, 1861).
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Je crois qu’on pourrait justement penser à l’emploi de l’électricité dans

la glycosurie, pour ramener la respiration et la circulation dans ces com-

plications foudroyantescontre lesquelles on est si complètement désarmé

(voyez page 7 4̂ ).

(f Les révulsifs, disais-je dans mon Annuaire de I8/4I, ont été recom-

mandés par divers auteurs : Marshaal fait employer la pommade d’Auten-

rieth; Sclieu prescrit des moxas sur les hypochondres au niveau des

dernières vertèbres dorsales. Uiedin, vau Swieten, Frank, Neumann, etc.,

ont appliqué des vésicatoires sur l’épigastre et sur les hypochondres au

ni\eau du sacrum. »

Je suis revenu sur ce sujet dans mon Mémoire de 1851 (voyez .Appen-

dice, note XV). Depuis longtemps je n’ai plus recours à l’emploi des

révulsifs dans la glycosurie.

Je reproduis actuellement le passage de l’excellerile thèse de M. Brouar-

del, sur les révulsifs :

« Le séton a donné un beau succès à M. Buttura (1). Le malade, dia-

bétique depuis plusieurs années, était arrivé à la ]»ériode cachectique,

lorsque M. Buttura le vil, à la fin de 1862. 11 rendait 12 à 15 litres

d’urine dans les vingt-quatre heures. Les urines contenaient une nu-

luble quantité de sucre. Le malade fut soumis à l’eau de Vichy, aux

toniques, au traitement de Bouchardat, etc., mais inutilement. La

quantité d’urine avait diminué, mais les forces ne revenaient pas. Après

huit mois, M. Buttura appliqua un large séton à la nuque. Le sucre di-

minua peu à peu, les lorces revinrent. Trois mois après, le malade

travaillait; au bout de si.x mois, il n’y avait plus trace de sucre. Cet

homme reprit ses occupations, et, au moment où l’observation fut pu-

bliée, la guérison se maintenait, bien que le séton fût supprimé depuis

huit mois.

» J’ai reproduit ce fait avec quelques détails, parce qu’au moment où

il fut publié il produisit une vive sensation. La physiologie expérimen-

tale avait le droit de revendicjuer ce succès avec un certain orgueil. Depuis

lors je ne sache pas qn’on ait rapporté aucun fait analogue.

» Le cautère ne paraît pas avoir été essayé dans des conditions théra-

peutiques convenables. Kœchlin (•2) a publié un cas de diabète consécutif,

d’après lui, à la cicatrisation d’un vésicatoire; l’aj)plication d’un cautère
‘ sur la cicatrice aurait suffi dans ce cas pour faire disparaître la glycosurie.

’ N’est-ce point une simple erreur d’interprétation? Il y a des diabé-

tiques dont la glycosurie cesse chaque fois que s’établit une suppuration.

(1) BuUura, Gaz.den hôp. 1865, p. 303.

(2) Kœchlin, llorn’», Nasc's nnd Waynei-'s.
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M. Onimus a eu robligoance de me communiquer une observation de ce

genre: M. X..., diabétique depuis plusieurs années, a un abcès froid

dans la région sacrée. Cba(pie fois que l’abcès s'ouvre, le sucre disparaît

des urines qui, ordinairement, contiennent lOÜ, 120, IZiO gr. de sucre

dans les vingt-quatre heures. Ces faits, que nous enregistrons, ne peu-

vent encore recevoir une explication véritablement scientifique,

» T^es vésicatoires ont été plus souvent employés, et dans des conditions

plus précises. Chez des malades atteints de névralgies et de glycosurie,

l'application d’un vésicatoire sur le point douloureux a suffi, d’après

Thompson et Goolden, pour guérir la névralgie et rallèclion diabéti({ue.

Ces résultats sembleraient encourageants.

» On peut cependant adresser à la médication révulsive, et surtout aux

vésicatoires, un reproche très-grave. On sait avec quelle facilité se font

les mortifications chez les diabétiques. Or, toute plaie peut être le point

de départ de gangrènes, d’érysipèles de mauvaise nature, de phlegmons à

marche rapide; agir sur la peau par des moyens révulsifs, c’est donc

créer un véritable danger. 11 ne faut pas croire que les diabétiques, arri-

vés à la phase de cachexie, soient .seuls exposés aux gangrènes
;
les malades

qui conservent encore leur embonpoint le sont également. On peut

donc dire avec M. Jaccoud : ne mettez jamais de vésicatoires à un dia-

bétique.

> M. Chapman (1) a appliqué au traitement du diabète sucré une mé-

thode qu’il paraît avoir essayée contre toutes maladies dont le point de

départ lui semble être dans la moelle épinière. Ce médecin a soigné deux

diabétiques par Vapplication de (jlace s^tr la mtque et sur le rachis ; chez

tous deux il serait survenu une amélioration très-notable, sans (pie

Chapman ait adjoint aucun moyen diététique à cette médication. En l’ab-

sence d’autres essais et d’indications ultérieures sur ces deux malades, il

est bon de réserver son jugement. »

Antispasmodiques et stimulants. — J’extrais les lignes suivantes de

mon mémoire de l8/il.

«Les stimulants.) et môme parmi eux les plus énergiques, ont étépréco-

nisés contre la maladie qui nous occupe. Les cantlnirides ont été recom-

mandées par Morgan, Brisbane, Wrisl)erg et surtout par Schonîein. Ce

dernier auteur veut qu’on arrive progressivement à administrer toutes les

deux ou trois heures deux ou trois gouttes de teinture de cantharides.

Mais Neumann, WoliT et Basse assurent que cette pratique est dange-

reuse, et qu’il n’existe pas une seule observation authentique dans la-

quelle ce médicament ait procuré même de l’amélioration.

(1) Chapman, Gaz. hehd., t. X, p. 775,18(33.
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)) La térébenthine et le copahu ont été expérimentés par Schonlein, le

cubébe, par Baumgartner. Uerndt rapporte un cas de guérison au moyen

de la créosote à la dose de huit gouttes par jour
;

j’ai essayé ce moyen,

il ne m’a pas réussi.

» Pîusieurs auteurs prétendent avoir guéri des diabétiques par l’admi-

nistration du camphre (nous devons citer liasse et Richter), à la dose de

dû centigrammes par jour. Shee attribuait une grande efficacité h ce

moven.
•i

» On a également xaiité l’huile empyreumatique ou l’huile animale de

Dippel, mais l’emploi de ces agents est trop désagréable pour qu’on puisse

facilement y avoir recours. >

M. Rrouardel de son cété rappelle aussi l’emploi de plusieurs antispas-

modiques. — La valériane sous forme d’extrait a été conseillée depuis

fort longtemps, non pas en vertu de l’action spéciale qu’elle a sur le sys-

tème nerveux, mais parce que l’expérience a montré que ce médicament

est très-efficace pour combattre la jMilydipsie
;
or on sait combien la

polyurie et la polydipsie sont intimement liées è l’élimination du sucre.

Dans l’ancienne médecine la polyurie itjsipide n’était même pas distin-

guée du diabète véritable ; aussi ne devons-nous guère attacher d’impor-

tance aux prétendus cas de guérison que l’extrait de valériane aurait pro-

duits autrefois. Bien que nous ne considérions plus aujourd'hui la quantité

des boissons éliminées comme le fait le plus important dans la glycosurie,

la diminution de la jM)lyurie, et par suite de la jwlydipsie, peut être quel-

(juefois une indication essentielle. Des observations récentes de ’J'rous-

seau (1), deM. Üumontjiallier (2) et de.M. Kalindero (3), prouvent (pie,

sons ce rapport, la valériane a donné d’excellents résultats
;
mais elle n’a

eu d’action que sur un symptémeet non sur la maladie.

D’autres antispasmodicpies ont donné dans le traitement du diabète

des résultats analogues. Sbee (A), Dzondi (5), Richter, le docteur Antonio

de Luz Detta (d), ont vanté l’usage du camphre comme je le notais déjà

dans mon Mémoire de 18^1.

(l) Trousseau, liai. thérap.,yo\. LXIX, 1865, p. 183 (amélioration du malade, mais il n’y a

pas eu guérison).

(2i M. Reverdin, dit M. Brouardcl, nou» a communiqué une noie sur un diabétique soigné par

M. Duinontpallier, ches qui la quantité des urines descendait de 5 litres à 2 litres sous l’in-

fluence de la valériane, et remontait à 5 litres le jour même où l’on cessait le traitement,

(3i M. Kalindero m’a donné, sur un malade soigné par Boulcy à Necker, des indications sem-
blables.

(4) Duncan'i Annal of med., 1706,

(5) De tignù ad illutt. diah. nnturam. lltlœ, 1830.

(6) Jordao, Thèses de Paru, 1857, p, 84.
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» Lo baume du Pérou h doses progressives de /iü gouttes à 5 cuillerées

à thé a été conseillé par Van-Nes (1), etc. »

Je dois reconnaître n’avoir aucune expérience personnelle sur l’emploi

de ces médicaments dans la glycosurie.

III. OxYGKNK ET AITHES MÉDICAXmNTS OXYDANTS.

J’ai déjà parlé de l’oxygène (page2:H)). J’avoue cpje jel’ai plusieurs fois

prescrit, mais sans résultat heureux dans les dernières heures des conges-

tions graves du poumon. Je vais repi'oduire d’après M. Brouardel le ré-

sumé des tentatives faites à l’aide des agents oxydants; puis je ferai

suivre cette citation de quelques courtes reflexions sur les agents que j’ai

essayés.

« Le but des médecins qui ont prescrit les médicaments de ce groupe

aété de fournir au sucre contenu dans l’appareil circulatoire un élément

comburant plus abondant ou plus actif. On j)eut introduire l’oxygène dans

l’économie par deux voies : par le tube digestif ou par le poumon.

» Sanpson (2) a administré par les voies digestives le chlorate de jiotasse

et le permamjauate de potasse. Le chlorate de potasse ne donna aucun

résultat. Le permanganate de j)otasse lui parut modifier avantageuse-

ment la dyspepsie qui accompagne si fréquemment le diabète et surtout

diminuer d’une façon très-notable la quantité des urines
;
l’amélioration

de la santé générale a été de j)lus très-rapide. Il prescrivait le permanga-

nate de potasse à la dose de 5 à 15 centigr., en solution dans trois

ou quatre cuillerées d’eau, trois fois par jour, un jiou axant le repas.

» Le permanganate de ptjtasse calme rapidement la soif, si pénible

dans le diabète, mais la langue se recouvre habituellement d’un enduit

brun. Toutefois M. Sanpson ne croit pas que ce soit une indication de

cesser l’emploi du médicament (3).

» Les tentatives destinées à porter directement sur la surface pulmo-

naire le gaz comburant ont été plus nombreuses. Bobière proposa des

inhalations d’eau chlorurée pour activer la respiration. Si la théorie

est peu acceptable au point de vue chimique, l’expérience a fait rejeter

l’emploi des inhalations proposées par Bobière. L’odeur insupportable du

chlore rendit ce traitement impraticable. Quand M. Ueyuoso (/i) eut for-

(1) Van-Nes, t. ex III, 1845, p. 652.

(2) Georges Sanpson, Lancet^ feb. 19, 1853, p. 189.

(3) Cet enduit brun est du bioxyde de manganèse qui se lixe sur les papilles de la langue

par le fait de la permanence de l’acidité de la salive mixte se développant outre mesure.

(4) A. Ueynoso, .Sur lu présence du sucre dans les urines.
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niulé sa théorie, les médecins se trouvèrent autorises à faire de nouveaux

essais. Mais dès 1859 M. Reynoso protesta contre cette déduction que

l’on voulait tirer de ses travaux.

» Il est possible que les inspirations d’oxt/f/ène, dit M. Reynoso, aient

produit de bons résulUits dans la pratique
;
mais je suis sûr que ces effets

ne peuvent pas être attribués à ce que la combustion ait été augmentée
;

car MM. Régnault et Reiset (1) ont prouvé que la res])iratioii des animaux

de diverses classes, dans une atmosphère renfermant deux ou trois fois

plus d’oxygène que l’air normal, ne présente aucune différence avec celle

qui s’exécute dans l’atmosphère terrestre.

» L’auteur rejette donc les inspirations oxygénées. Cependant on les

essaya encore en Allemagne, et en 1859 Griesinger déclare que ce traite-

ment ne lui a donné aucun résultat favorable ou en tout cas appréciable.

Théoriquement, pour lui aussi, les inhalations ne peuvent agir, puisque

les analyses de Gorup ont montré que l'o/.onc n’agissait pas sur le sucre

en l’oxydant. Il rejette en même temps l’emploi dos iidialations de chlore

humide, etc.

n La même année, en Angleterre, le docteur Hirch (2) signala un cas

de diabète dans lequel, après avoir soumis le malade aux inhalations

d’oxygène, il obtint une amélioration de l’état général, raugmentation du

poids du cor[»s et des forces, la diminution notable de la quantité des

urines. Ce cas semble plus favorable à cette médication
;
cependant il

est à reinarquer qu’il n’y a pas eu guérison, mais amélioration de l’état

général.

» M. Bérenger-réraud (5), à l’imitation de .M. Bemarquay, fit faire

des inhalations d’oxygène à deux diabéliipies. Ces inhalations de 20, .‘iO,

AO, 50 litres d’oxygène eurent jKnir résnlUit de faire baisser la quantité

de sucre contenue dans l’urine, dans la profiortion de 8“^'
, 20 ])ar litre

à 2 >'' ,00 pour le premier malade, et dans la proportion de2/j^ , 50 à

12*"^
,
20 chez le second. L'expérience dura une fois sept jours, l’autre

fois douze. M. Béreuger-rérand reconnaît (jue ces essais sont encore

insuffisants. D’ailleurs il insiste sur ce point que c’est un moyen palliatif,

et non un traitement curatif du diabète. En admettant que l’oxvgène

réussisse à brûler une partie du sucre en excès, il n’empêche jamais sa

formation (A).

'* Richardson (5), dans des expériences physiologiques sur le pcroxtjde

(1) Annales de chimie et de physique, t. XWl, p. 517.

(2) D' Hirch, A’riY. med. journal, 1859.

(3) Bérenger-F<>raud, Bull, de thérnp., 186â, vol. LV'll, p. 217.

(â) Il »’en forme, et il doit s’en former toujours, l’essentiel est qu'il soit normalement détruit.

(.î) Richardson, Bcçherches sur le peroxyde d"hydrogène, 1860, Metl. Times, oct. 20, p. 382.
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d’hudmifcno^ montra (|iio sa solution a la propriété d’artérialiser le sang
veineux, de réveiller les c(»ntraetions du cœur gauche, de ramener les

muscles, déjà en rigidité cadavérique, dans des conditions telles qu’ils

[)uissent se contracter de nou\cau sous l’influence d’un excitant. M. Ri-

chardson en conclut que l’eau oxygénée est un oxydant et qu’on doit

l’employer dans les maladies caractérisées par le défaut d’oxydation :

fièvres lentes, tétanos, diabète, etc.

» Plusieurs médecins répondirent à cet appel. M. John Day (J) de

(leelong (Australie) donna le peroxyde d’hydrogène (à la dose de

2 grammes de solution éthéréc dans 30 grammes d’ean distillée), trois

fois par jour. 11 l’employa dans im cas qui semblait, dit-il, désespéré; au

bout de quehpics jours, le malade pouvait se croire guéri.

» MM. Samuel Bayfield (2) et Atkinson (3) publièrent des résultats

aussi heureux, obtenus par les mêmes moyens.

» D’a[)rès les observations ci-dessus, l’emploi du peroxyde d’hydro-

gène serait donc une méthode digne d’entrer dans la pratique. Il est in-

contestable, d’après les faits rapportés, qu’elle peut donner de bons résid-

tats
;
elle semble particidièrement agir en relevant les forces du malade

et en activant sa nutrition.

» En effet, si l’on accepte les expériences de Gorup, il semble difficile

que l’oxygène agisse directement sur le sucre du sang. D’après lui, l’oxy-

dation du sucre ne se ferait pas, et enfin, si nous nous reportons aux ensei-

gnements fournis par la physiologie, nous trouvons que l’oxygène se

fixe exclusivement sur les globules, et par conséquent ne peut agir sur

les substances dissoutes dans le sang. »

On a encore vanté l’éther ozonisé, mais M. Pavy (/i) considère ce médi-

cament comme dépourvu de toute utilité. Pour l’éther ozonizé et pour

plusieurs autres agents oxydants compris dans l’article précédent; sur les

oxydants je partage l’avis de mon éminent confrère de Londres.

Je ne suis pas aussi convaincu que M. Richardson de l’inutiUté du

chlorate de potasse. S’il n’agit pas comme oxydant, il peut servir à

ranimer les fonctions des glandes salivaires. Je l’ai utilement conseillé à

la dose de 2 grammes asssocié à h grammes de bicarbonate de soude

pour un litre d’eau qui servait à couper le vin aux re[)as.

(1) John Day, Lancet, t. II, 1858, p. A5.

(2) S. Bayfield, lirilish med. Journal, 17oct. 1868, p. Û23.

(3) Atkinson, Lancet, 1868, vol. I, p. 182;

(4) Pavy, the Lancet, 1869, j). 358.
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IV. — lODlQUES. — loiiLRE 1»E FER.

Voici ce que je dis des iodiques dans mon Mémoire de 1851 :

« Les iodiques m’ont rendu quelques services dans les cas de glycosurie

grave. Je prescris 25 à 50 centigrammes d’iodure de potassium chaque

jour dans un demi-litre d’infusion de houblon
;
mais je préfère aujour-

d’hui l’emploi des pilules de proto-iodure de fer, préparées suivant la

méthode de M. Blancard ; j’en ordonne de 1 à 0 par jour.))

J’ai employé, il y a bien des années, la teinture d’iode dans la gly-

cosurie. L’indication de son utilité m’avait été donnée par M. le doc-

teur Gallois, qui la tenait de Rayer. Cette teinture a été prescrite par

M. Rerenger-Kéraud (1), sur les indications de M. Uicord
;

il a employé ce

médicament chez demx hommes diabétiques et chez un singe atteint de la

même maladie; il a vu qu’il a pour effet de diminuer très-rapidement le

sucre des urines à un moment donné. Suivant lui, quand on commence
le traitement d’un diabète intense, ou bien lorsque dans un diabète soigné

depuis plus ou moins de temps, on voit, sous l’influence d’un écart de

régime, d’une émotion morale, d’un excès vénérien, de fortes proportions

de sucre reparaître intempestivement, les moyens hygiéniques seuls, les

alcalins, l’hydrothérapie sont toujours lents à le faire diminuer, et il

est bon d’y joindre un traitement pharmaceutique. C’est dans ces cas

que la teinture d’iode serait appelée à rendre de grands services, en

faisant baisser en peu de temps le chiffre du sucre urinaire. Le malade

serait bientôt revenu à des conditions meilleures qui lui permettraient

de sui\re un régime sévère et curatif.

La teinture d’iode est donnée dans 100 grammes d’eau en une fois,

dix minutes avant le repas. On commence par cinq gouttes le premier
jour, le lendemain, on donne cinq gouttes le matin et le soir, et l’on

arrive bientôt à en faire prendre au malade dix gouttes avant le dîner et

dix gouttes avant le déjeuner.

J’ai souvent prescrit la teinture d’iode aux glycosuriques gras, j’avoue
qu’il s’en faut que les résultats aient été toujours nets et satisfaisants.

Depuis la publication de mon Mémoire de 1851, j’ai eu occasion de
prescrire avec avantage l’iodure de potassium à des glycosuriques à la

dose de 2, puis 3 grammes par jour. Dans le premier cas, il s’agissait de
complication d’accidents tertiaires de la syphilis, et dans le second, d’une
double complication de gravelle urique et de rhumatisme noueux. Je

(I) bull, fie thér., 1865.
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prescris cpielquefois riodure de potassium aux doses indiquées lorsque la ^

glycosurie est compliquée d’albuminurie chronique. M. Ohambus a
également employé l’iodure de potassium dans la glycosurie.

lodure de fer et autres ferrugineux. — J’ai déjà parlé de l’emploi que
j’avais fait de l’iodure ferreux, je prescris souvent dans l’anémie glyco-

surique le fer réduit par l’hydrogène aux doses minimes de 5 à 10 cent,

de fer Quevenne. Plusieurs auteurs ont employé les ferrugineux. Voici

ce que j’en dis dans mon annuaire de I8/4I :

> Les ferrugineux devaient être employés dans une maladie où le sang

est ordinairement moins riche que dans l’état normal; Fraser les vanta

beaucoup; J. Marshaal, par l’usage persévérant du chlorure de fer, dit

avoir guéri un diabétique en dix semaines. J. Peacock rapporte trois cas

de guérison par l’association du fer à l’opium.

Je reviens sur ce sujet dans mon Mémoire de 1851, où je dis :

» Le plus souvent, le sang des malades aftéctés de glycosurie est moins

riche en globules qu’à l’état normal; la peau est pâle, les lèvres sont

décolorées, les forces anéanties. Dans ces cas, qui rapprochent le glyco-

surique du chlorotique, les ferrugineux sont bons; ceux que je préfère

sont d’abord le fer métallique, le fer porphyrisé, ou mieux le fer réduit

par l’hydrogène
: j’en prescris 10 à 50 centigrammes par jour. J’emploie

aussi le carbonate de fer aux mêmes doses. L’iodure de fer (proto-) a été

utilement employé par Gombette dans un cas de glycosurie; je prescris

encore l’iodure de fer et de quinine à la dose de 20 à 30 centigrammes.

Dans quelques cas j'ai employé utilement je fer déjà assimilé, sous forme

de sang : à l’exemple de Rollo, je prescris alors du boudin au repas du

matin, ou mieux encore du sang de volailles coagulé avec un peu de fines

herbes et cuit dans le pot-au-feu.

« C’est à titre curatif que Griffith (1) et Fraser (2) conseillaient une

mixture composée de sulfate de fer, de carbonate de potasse et de myrrhe;

que Smith (3) et Venables (h) préconisèrent le sulfate de fer, Peacock (.5)

une mixture où entrent tous les médicaments réputés antidiabétiques.

En 18àl Ilowarn (0), en 18/i2 Gombette (7), Martin Solon (8), en 1850

(1) GrifUth, Abhnndl. auserl. f. for. Aertze, t. VI.

(‘2) Fraser, The Edinb. med. and surg. Journal^ 1806.

(3) Smith, Transact. of the Phys. med. Soc. New-Vork, 1817, vol. I.

(A) Venables, Grœfe und Wallhei' Journal, 1826. Il y joint les sangsues.

(5) Peacock, Wenzel Auserles. Recepte. Erlang., 1863, t. VI, p. 15 (fer, opium, poiidres

aromatiques, craie, poudre de Jacob, etc.).

(6) Howard, London med. Gaz., 18Û1 (fer et zinc).

(7) Gombette, Bull, thérap., 1843, vol. XXIll, p. 377.

(8J
-Martin Solon, Bull, thérap., 1842, vol. XXlll, p. 456.
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Hiirliiiii (I), Murpiet (2), enijdoyèrent le protoiodure do fer, et

lèreiit la ra[)ide aniélioralion qui siii\itce traileinent. Heine, de Merlin (lî),

et Carter ('i) ont donné la [n'éférenee an sulfate de fer. »

L’enij)li)i des ferni^^ineux, lorsipi’il est bien indiqué, relève les forces

des glycusuriques, procure une évidente amélioration, mais ne guérit pas.

V. — QLiMi-M. — Amehs. — Asmi.NGEMS.

J’ai, depuis longtemps, eni[iloyéa\ec succès, à la dose d’un demi-grainme

à un gramme, le sulfate de quinine dans la glyco.'Urie, touti s les lois qu’il

existait des complications telles que celles de lièvres intermittentes, de

névralgies intermittentes (jui réclamaient rinterxention de ce puissant

modificateur; de plus, j’en ai fait encore usage dans certaines conditions

que je vais mentioner. Dans Uuajinj lication de l’albuminurie, le sulfate de

quinine pris journellement aux doses que je viens d’imliquer, en deux

fois dans (fuelques cuillerées de café noir, m'a jtaru utile po;ir animer les

forces et dirninner l’excrétion «l’albumine. Otiand il existe une «lépr(*ssion

nerveuse, «pu» le traitement hygiénique ne suffit pas pour modifier, je

prescris la quinine; jadis je donnais la ['référence, à la quinine [uveipitée

par la chaux
;
je prescrivais ce mélange de quinine et de chaux à la dose de

50 centigrammes par j«*nr, sous forme de bols. Aujourd’hui (jU(‘

A. Delondre ne me préj'are plus celte «piinine à la chaux, j emploie le sOl-

fate de quinine qu’on trouve partout, je l’associe souvent à l’extrait de

noix vomique (voyez p. 27t>
, ou aune petite proportion de chaux, hydra-

tée pour neutraliser l’acide sulfuriijue du sulfate de quicpiine.

Pour relever les forces des glyco'Uri(jues, j’ordonne souv«'nf, au prin-

cijtal repas, soit un [U'tit verre de vin fébrifuge «le «juinquina, soit, ce qui

est jiréférahle à bien «les titres, du vin «le (piinium de Lahara«jue. Plu-

sieurs glycusuriques apprécient tidlement son utilité, qu’ils en font «m
Usage j«)unialier.

AniPrs. — Voici «,‘e que je dis de ces modificateurs dans le Supplément
de mon Atmunire de ISiOt-

«( L«'s amer^ sont pres«|ue toujours imliipiés hirsipie l«‘s ferrugineux le

st)Ul. (Jnehpies verrées d’infusum d’espèces amères, qu«‘lques grammes de
t«'intur«' de cohmiho ou «le gentiam* dans «lu vin généreux

;
voilà «les adju-

vants «jue j’«MUplt)ie v«»l«)iitiers dans le traitement «le la glyc«»suri«*, lor.-ipie

les phénomènes «ralfaibiissement général «lominent enc«>re. »

(1) Kighiiii, l'iiion mèdicnle, 1850, p. 79.

(’i) Uurguet, Bull, tltér., 1856, vol. Ll, p. 373.

|3) Heine, Arrh. gén. méfl., IV® série, 1850, vol. XXIII, p. 215.

(4) C.irter, On ll,c Dinbcte^, The htnrcl, 1801, vol. II, p. 157,
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« C’est eu se basant, dit M, IJrouardel, sur des aiiiéliuratioiis plus ou

moins passagères (pie certains lui'Mh'eius cousidèreiit le (jnintpilnti et les

piu'pnrfitions (unères eoiuiue capahles de gu(';rir le diabète, d’oiis les

reconstituants [leinent trouver leur indication spi'ciale. Li‘ (piiiupiina, les

boissons amères, U” issiMit d’abord sur l’estomac, dont ils activent les tbnc-

tions, et ensuite >ur rêeonomie tout entière, ,1e crois ipi’il y a pourtant

(piebpie danger ù trop surexciter les Ibuctions stomacales. la‘s expérimices

d('s physiologistes nous ont montré, eu ellèt, que touti' irritation du tube

digestif excite la glycogénie; il y a donc lieu de restreindre leur emploi

dans les limites des indications formelles. Les tisanes amères, celle

de houblon, par exemple, ont un grand avantage; elles apaisent la soif, et

peuvent être d’un grand secours aux maladi's. Ce ne .sont (pie des médi-

caments s’adressant aux sympteancs. »

Gomme iilusieurs autres nuHh'cins, (piand, ce qui bien rare^ la soif

persiste, malgré la suppression des aliments sucrés ou féculents, ou iilutijt

(|ue j’ai affaire à des glycosuriipies (pii abusent encon' de féculents mal-

gré mes recommandations, j(^ leur ordonne comme lioisson ordinaire des

tisaiHîs amères, la macération de (juossic (/i/tère, les infusions de fleurs de

lioublon, ou de sommités degermaudrée,

Astrinfjents. — Voici c(ï (pie je disais dans mon Annuaire 18/|1 :

« Les astrini/cnts ont fixé l’attention de plusieurs médecins. Depuis

Aretée, (|ui conseillait les vins acerbes, presque tous les agmits pharma-

cculi(iues astringents passèrent successivement, citons : la décoction de

noix (le galle qu’employait .larold jus(}u’au sumac, sans oublier fécorce

de chêne, le cachou, le tannin elle kino qui a suffi, d'après M. Saudras,

pour guérir un diabéti(|iie qui eu prenait chaque jour pendant un mois

1 gr. 20 ceutigT. ,1’ai essayé les astringents avec persévérance, je les

ai vus diminuer les accidents diabétiques, mais guérir, jamais; l’as-

tringeiit (pie je préfère est encore celui (ju’Aretée préconisait; le vin un

peu acerbe de Hordeaux, à la dose d’une bouteille jiar jour. Plusieurs

astringents minéraux ont ('gaiement été indiipiés, et jiarmi eux je d(jis

citer l’alun à haute dose, vanté jiar Dovver, Selle, Dreyssig, Méad,ctc.;

mais Hrisbaiic et Oosterdyck ne lui reconnurent aucune efficacité. Kriiger-

llusten se loue de l’emploi de l’acétate de plonih. m J’avoue (pie jamais je

n’ai o;é prescrire ce dernier agent.

W. — KvAcrv.Ms.

Les évacuanU sont .souvent utiles dans la glycosurie, je me suis occiqté
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(lo It'iir em[)lni dans mon Annuaire de I8/1I, dans le ISupplOincnt de

IS/jOetdans deux passages du Mémoire de 1S51.

.Je vais rejinxlnire un extrait de ces divers articles.

« Les dc\ aient également trouver leurs partisans, aussi ren-

coi»tre-t-on bon nombre d’auteurs qui les ont employés, tbi a vanté l’émé-

tique et ri|>éca(aianlia, à doses vomitives. C’est la pratique de Michaelis

d’Ettmuller, de IJerndt, de Hicbter. Hildenbrand emploie surtout rémé-

ique à doses fractionnées, et Krirner assure avoir guéri un diabétique en

seize jours en lui faisant prendre (piatre fois [>ar jour trente gouttes d’une

dissolution de 15 centigrammes d’émétique dans 30 grammes d’i'au

distillée de laurier cerise. Il se j)eut ipie ces puissants modificateurs de

l’appareil digestif aient leur utilité, s’ils étaient habilement maniés. Mais

je regarde comme bien insigniliantes les doses auxquelles s’est arrêté

Krirner. Les purgatifs, parmi lesipiels nous devons citer surtout la rhu-

barbe, ont trouvé beaucoup de prôneurs; on l'a associée ù l’opium, au

calomel. Comme les diabéticpies sont souvent con>tipés, l’usage des pur-

gatifs doux {MUirra leur être souvent utile, c’est la pratique de l’rout que

j’ai souvent imitée; mais par ce moven tm soulage et l’on ne guérit pas. »

« Pour mon compte, avant de commencer le traitement d’un glycosu-

rique, j’ai souvent recours à un émétique, puis à un purgatif. L’appareil

digestif est ainsi débarrassé de toutes les matières qui pouvaient y séjour-

ner, et les résulUits du traitement sont plus nets immédiatement.

» Je recommande toujours d’éviter la c<mstipation, et quand elle existe,

je la œmbats, ou par des lavements huileux, ou par l’administration de 2

Ù5 grammes de magnésie décarbonatée et hvdratée. Je renvoie à la page2^i8

pour l’emploi de cette subsUmce, qui a été conseillée par llufeland, par le

docteur Trader et par d'autres médecins. J’ai essavé beauctiup de purga-

tifs dans le but de s'opiKvser à cette constipation rpii accompagne si souvent

la glycosurie, maison des meilleurs à divers titres, je viens de le dire,

est la magnésie calcinée (hydratée). J’ai traité <lans un article spécial des

inoditications de la sécrétion biliaire, j’y renvoie. (Voyez p. 80). »

Je reproduis un extrait de l’article delà thèse de M. Mrouardel, consacré

a la métluKle évacuante.

« Wallis employait le vin de colchique, lleinekcn (1) a publié des cas de

guérison par l’emploi simultané de l’opium, de lascammonée, du calomel

et de l’éméliipie; Trader (2) a ra^qxirté égalcmcTit deux cas de guérison

obtenus, l'iin en une semaine, l’autre en quinze jours, par la magnésie

calcinée à la ilose de G grammes par jour.

(1) lleiiiukuii, lujiuloii iiieil, Heftosilori/, fab. 1823, p. 12Ü.

(2) Traiter, The S>nv Enyluiiü Journal of meJ, nnd suryery^
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» dos faits sont si conlcstahlos coniine (]iaf,nu)stic ot si singuliers comme
résultat, ([iio nous passons rapidement sur ceux qui leur ressemblent,

» Mais l’émétique a joui d'uue fa\eur plus marquée. Micliaelis (I), llil-

denbrandt (*2), Krimer, l'iiaramoud (:^), Berndt ('i), l’ont vanté comme
af;issiiut spéciliqucment contre la maladie. Ils donnaient l’émétique en

solution, à dos(^s fractionnées, pendant plusieurs jours de suite. Leur but

était de modiiier ainsi l’état de l’appareil digestif. Les expériences de

M. doze (5), de Strasbourg, ne semblent pas favorables ii cette médication.

D’ajirés lui, les pbénoménes de C(»ml)ustion resj)iratoire seraient dimi-

nués par le tartre stibié; or, nous savons ({ue c’est là un des idiénoménés

du diabète. De plus, les exjiérieuces de Harley, de Uosenstein, prouvent

(pie toutes les perturbations apportées dans l’intestin, et par suite dans

l’appareil de la veine porte, augmentent la glycosurie.

» dette critique ue s’adresse pas à ceux cpii, comme Kttumeller, ne

donnaient un vomitif ou un purgatif (pie si les fonctions digestives étaient

dérangées.

» Les retdierclies de Zabel ont montré que les matières fécales peuvent

contenir du sucre. La mmpieuse intestinale pourrait donc être, dans cer-

taines occasions, une voie d’élimination pour le sucre, car les matières

fécales couliennent du sikto alors mi'^me que le malade u’a ingéré aucun

aliment féculent ou saccliarin. Mais je crois (pi’il serait mauvais de provo-

quer sur le tube dig(\stif des irritations susceptibles d’augmenter la quantité

de sucre produit, et ipie, de [dus, on i-isquerait de provoquer des acci-

dents de diarrhée colli([uative, désordres de la [dus haute gravité chez les

diabétiques.

» L’emploi des purgatifs doit donc être limité aux cas dans les([uels la

constipation habituelle ou accidentelle vient à diminuer l’appétit du diabé-

tique. »

Voici les renianpies par lesquelles je crois devoir terminer cet article.

Je n’emploie [dus les émétiques chez les glycosuri(iues malgré leur

incontestable eflicjjcité au début du traitement, pour faire disparaître

rapidement laglyc(jse des urines, comme je l’ai constaté à [dusieurs re-

prises. Voilà ce qui m’a imposé cette circonspection.

Un glyc(jsurique fortement atteint, chez lequel il existait des complica-

tions de tuberculisation stationnaire du poumon et de cystite chronique.

(1) Micliaelis, Græfe U. Walther Journal, t. XYIII.

(2) Hildenbrandt, Annal, schol. clin., Ticin, l. II.

(.3) Krimer et Pharaniond, citée par M. Bouchardat sans indication bibliographique.

(4) Berndt, Klinische Mittheilungen. Greiswaldc, 1833.

{.')) Coze, Di; l'influence exercée par les médicaments sur la glycogénie {Gaz. médicale de

Strasbourg, 1857, 20 septembre).
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ctAco ù l’oxorcico bien comluit, à la gymnastique graduée, à l’huile de

fi)i(> de morue, avait vu le sucre disparaîtn' de ses urines, les muscles se

rafTermir, la \ue s’améliorer; il lut, après un refroidissement, pris d’une

anorexie qui m’inquiéta par sa coutimiité. La glycose avait reparu en

petite quantité dans les urines, la langue était saburralc
;
je lui prescrivis

un émétique composé de 1 gramme et demi de poudre d ipéca, 5 centi-

grammes d’érnétique divisés en 3 doses, à donner <à un quart d’heure

d’intervalle. 11 ne prit que 2 doses, surxint uu airaiblissement progres-if

des plus rapides, une adynamie [)rofonde, et deux heures après axoir j>ris

la deuxième dose il expira.

l*eut-«>n voir là une simple coïncidence de ces accidents formidables qui

surxiennent quehpiefois chez les glycosurifpies affaiblis, ou le vomitif a-t-il

nui, en déterminant cet état synco[>al (|ui suit (juehjuefois son admi-

nistration? je ne saurais le dire
:
quoi qu’il cm soit, depuis ce jour je n'.'ii

j»his prescrit de \omitifs dans la glycosurie et je m’eu tiens toujours aux

médications jiarfaitemcnt imdfensives.

Je contitme à faciliter h's 'elles régulières de clnupie jour par riiabilude

des heim‘s, par les salades de feuilles, par la graine de moutarde, jtar les

laxatifs indicpiés précédemment, parl’enqiloi du sel de Seignette, du phos-

jdiate de soude à la dose de 10 grammes dans um‘ tasse de café noir, fai

de maf énitum de réglisse, jiar une cuillerée de crème de tartre .soluble

dans un verre d’eau de \als source Magdeleine), par une cuillerée à café

de magnésie calcinée hydratée, ou par les purgatifs d’aloès, au sulfate d(‘

quinine etàla noix vomiipie (\o\
.

[>. 27i>).

Vil. — l'iiEc ut V rio.vs la: c.i mu: n la; mtik i he.

Voici ce (|ue je tlis de l’emploi des préparations fie enivre et de celles

de mercure dans mon Anttimin' ih'. :

U Les pr>‘jnif(tlKms de enivre ont eu auisi leurs jirôneurs, parmi lesquels

nous devons .'urlout citer P. l'rancK et Herndt
;

vfiici la formule de hoirs

pihiles dites (i/iti-di'dif'tnpir'i ; snllofe de i iiiere aimiioniniol^ opimn pnr^

de chafpie 50 centigrammes, l'ii trtiii de pissenlit
,
rarine de ijuinniuve^ de

chafjiie 2 gr. 3<t centiL’r. l’aites stdon l’art des [tilules do 1 centigramme,

f'ii prendrf* ciii(| malin et soir. »

'rrès-rarement j'ai eu occasion de traiter des malades sur lesfjucls on
pfMivait faire n'iiiontcr rinvasion de la glycosurie à rinfection sv phililique,

j en ai rfiicaiilré as'Oz fréqueniment <}ui manifestaient vivement cette

pensfM*, mais que je ne consith'rais j»as comme fondée. Dans les cas où la

liai'^on (h‘s deux maladies était évidente, c’est-à-dire que la glvcosurie

existait avec des ncciihuits syphilitiffius manifeste' (les deux atl’eclifms
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pouvont marchor simultanûnipnt), jo ii’ai pas, dansccs cas, hi^sifé h insli-

liicr Mil fraitomont niiM’ciii'id, et ji* ii’ai pas roiuanpiô cpio rintorvoiition

du iiKuriiro ait aiicmio inlliitMico utile sur la marclio d(> la pl\cosuric. Il

l'idlait traiter les doux maladies séparément.

VIII. — Diurktiouks.

Voici 00 que je dis dos diurétiqu 's dans mou An?mûfre do 1S/il ;

« Los le croirait-oii, n’ont pas manqué d’apolof^istcs :

W’illis et Pulchelt ont employé le colcliir|uc; lo premier a rapporté une

fTiiérison obtenue par l'adiiunistration de 20 à 30 gouttes de \in de col-

oliiijuo, quatre ibis par jour.

» Lulk et Uoclioux, se fondant sur ro[»inion erronée de l’absonce de

l’urée dans l’iirino diabétique, ont proposé l’administration de cotte sub-

stajice; mais Ségalns, qui l’a expérimentée, a vu sous son influence

s’accroître la sécrétion urinaire, mais sans sul)ir aucune modification

dans sa composition.

On a MI précédemment, jiage 250, que j’ai très-souvent recours aux

sels de potassium, ijui peuvent être regardés comme des diurétiques.

L\. — Arskmcau.v.

J’emprunte l’article que M. Hrouardel a consacré dans sa thèse, à l’cm-

jiloi des arsenicaux, dans la glycosurie. Je le ferai suivre de quelques

observations empruntées à un méuuoire de MM, Devergic et Fovillc, et

je dirai ce ([ue j’ai personnellement constaté.

(( Les débuts de l’arsenic dans la thérapeutique du diabète ne furent

pas heureux, llerndt (1), professeur à Greifwald, raconte qu’ayant eu à

soigner huit diabétiques, il en traita sept par l’arsenic, ropium et l’émé-

tique, et qu’ils moururent tous. Luis il traita le huitième par la créosote,

et lo malade guérit.

» Si de nouveaux e.ssais ont succédé à celui-ci, il est probable qu’ils ne

donnèrent pas de résultats plus favorables, car nous no trouvons publiée

qu’une observation rapportée par II. Oxven liées (2). L’arsenic aurait {iro-

duit un bon résultat chez un diabétique que les autres moyens ordinai-

rement emjiloyés n’avaient jias réussi à améliorer.

» M. fiVousseau, paraît-il, aurait prescrit empiriquement à quelques

diabétiques des solutions arsenicales, et les résultats ne parurent pas troj»

défavorables.

(1) Rcnidt, Uufeland'sjournal, février ISSA.

(2) Owen Hccs, The ÎMueet, 1864, vol. 11, p. 436.
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La pliysioloirio nous a pourtant appris sur la'-tioii <lo l’arsonic dos par-

tioiilaritôs intrn'ssantes. M. SaiKow-ky fl
j
a o!»ser\o qu’fi uuo ccrtaino

pOriodr' do l’ompoisounoment par l’acido arsôiiioux, (jiiand ranimai on

(:\|K''rionco jiaralt oncoro plein «le santé, la suL.-tana* elyoogùno disparaît

sans laisser do trai'es. Dans cos conditions, après la piqdre du quatrième

ventrioule, on ne trouve plus dans ruiinc qu’une quantité de sucre a

peine notable.

» On sait (juerompoisonnement par lecurare ou la curarine provoque

une g-lycosurio, M.^saikowsky empoisonna dos lajdns avec ces sid)stances,

puis, (|Uiind les >\ni[)tèmos devenaient menaçants, il plaçait une forte

linature au-dO'Sus du point d’injection
;
dès que les animaux reprenaient

leur airilité, il relâchait la ligature. Il jmt maintenir ainsi les animaux

six <à huit heures sous l’innuence du curaro sans recourir à la roq/iration

artiliciollo. Dix ou (juinze minutes après rinjeclion do curarine, h;s lapins

d(‘venaiont Idrtomont dial)étiquos. L s animaux ijui dovaioni piviulre de

l'arsenic furent soumis à cette itito\i«*ation deux ou trois jours de suite,

puis M. Saikowsky hnir donna l’ac'enic à petites doses pendant trois ou

(piatre jours, en continuant riisago do la curarine. nuelle que fût l’inten-

sité dos accidents lo\i(pios, aucun do ces animaux ne restait diabéticpie.

Le foie ne renfermait plu-, trace de auhslance glycogène.

» dos expériences, dont M. Kühne, d’Am<ferdam, m’avait confirmé les

résultats, et d’autre part raclion connue do l’arsenic sur l’élimination de

l’urée, m’engagèrent à tenter île nouseau l’emploi di' l’ar-enic d ins le

diabète. Doux do uo's maîtres et amis, MM. faullor et Sirodey, voulurent

bien e.'.-ayi'r chacun sur un diabétiipio alors dans leur service.

» Voici les réstdtals obt-mus : la malade de M. Lailler avait un diabèle

et un psoriasis pour Icsipu ls mi la traitait dejiuis un mois.

» Le o loi)re, la malade pesait kif gr. hOi) gr. Llle urinait H litres

par jour, dhaque litre contenait (îS grammes de sucre. L’arséniat*' de

soude, dans uin* solution, fut porté de 0 gr. 004 à 0 gr. OOS. .Mais le

27 octo'ore la face de la malade est bouffie, les jambes sont etdlécs. Il n’v

a pus d’a’biimine dans les urines, il existe une stomatite assez prononcée.

11 s'est fait une nouvelle poussée de psoriasis fjuttnta. On supprime l’ar-

s'iiiatc de sonde. L"s urines contiennent toujours 00 grammes de '•ucre

par litr.

.

» Le malade de M. Sireiley avait, le 2/i aoOt, 2t>gr. 70 île sucre
par litre. On le m *t au traitement par la liqueur de Kovvler

;
quatre jours

apres, les urini's contenaient 00 grammes de Micre par litre. Le 14 oc-
tobre, au moment de sa sortie et malgré l’exactitude avec laquelle la ma-

Saikowsky, Cunlrn.ltlnh. Annhjse (Sloui-cniPuf médictil, i866, p, gO.)
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lade avait suivi le traitement arscmical, il avait SI ^u-ammes de snere par
litre.

» (les n'-sidtats n étaient pas de natnn' à ni’encüiira^n'r à d<‘ iiumeanx

essais.

» Cependant, comme .il est toujours facile de surveiller rem])loi de la

médication arseidcale et do s’arrêter en présence d’un accroissement

dans la pro[)ortion du sucre.oii de queUpie autre accident, je crois <pio de

uoiuelles recherches j)Ourraient être tentées. Peut-être y a-t-il certaines

formes de diahète dans lesquelles la cause de la glycosurie siégerait dans

le foie et (]ui, à rexclusion de toutes les autres formes, seraient heurciise-

meut modiliêes [>ar la médication arsenicale. »

M.M. Devergie et Foville ont pnhlié dans le IhiUctiu de thérapeutique

de 1S70 un article intéressant sur l’emploi de l’acide arsénieux dans la

glycosurie; voici l’extrait que j’en ai donné dans mon A\iuuaire de théra-

peuti<iue i\{\ 1S7I et 1872 :

«Devergie et Foville fils ont publié une note intitulée: Du traitemeut

du diahète an rnaye.u de l'arsenic. Je pimse rpie les auteurs sont tombés

sur uiH' série de cas heureux, ou qu’ils n’ont j)as fait suffisamment la

part du traitement hygiéni(pie.

» Un régime bien conduit, de la gymnaï-ticpie des poumons par un

exercice des bras j)ersévérant : voilà des moyens «pii me réussissent miinix

que tous les agetits pharmaeeu1i([ues. U(' n'gime seul trionqihe en peu de

jours du prurigo de la vulve chez les gl\cusnri(jnes beaucoup jihis souvent

(pie l’arsenic.

» J’ai aussi depuis longtemps emjJoyé l’arseuie dan-: les casoi'i le traite-

meut hygiénique est mal suivi
;
j’y ai encore (piehpiefois recours quand

je redouti? rimmincnce de la tuberculose, mais j’en suis arrivé à conclure

que ramuent l’arsenic ('st utile dans les cas où le traitement hygiéni(|ne

est insuffisant, soit par suite iVirrcmédialdcs complications., soit par 1’///-

soucianec du malade ipji n’a ni la volonté ni la [tersévérance, ni l'intelli-

gence nécessaires pour se soigner. »

V’oici comment MM. Devergie et Foville enijiloient l’arsenic :

« Ouant à la forme sous laquelle ou administre l’arsenic, il y en a

plusieurs fpii jienvent être ado[)tées, à condition qne l’on tienne bien

compte, [)our le dosage, de la proportion de substance active contenue

dans le composé arsenical (pie l’on [irescrit. Pour nous, celui qne nous

jiréférons est la liipieur de Fowler.

»> Nous en faisons prendre deux fois chaque jour; nous donnons le

premier jour une goutte matiu et soir, puis le lendemain trois gouttes,

puis quatre, et ainsi de suite en augmentant chaque jour d’une goutte
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j'ar jiiiir, jiiiijirà qtK' nous ayons atteint nn maxininni qui varie,

suivant les sujets, do don/e à (|ii!itorzc ponttcs par jour.

» Nmis eontinnons cette dernière dose, sauf à interrompre de temps

en tenijis et à recommencer après nn petit intervalle de repos jiar la moitié

de la dose à lacpielle on était arrivé en dernier lieu.

)) Tout en tenant compte d(*s variétés tle formes morbides ou de. causes

qui peuvent exister chez les diabétiques, nous stJiiimes jiortés à croire

qu’il faut attribuer une partie des insuccès à la nature du composé

arsenical employé et au mode d’emploi, qui probablement n’a pas été

fini. H f/osfis jtrogrfissififis. »

Voici une obsersation nouvelle (pii doit nous rendre plus circonspect

a\ant d’attribuer une utilité réelle à l’acide arsénmux dans le traitcMiient

de la glycosurie.

J’avais prescrit de la liqueur de Kowler à nn de mes malades exténué

]iar une filycosurie Imigtemps nnVonnue et des plus intenses, (’e malad«‘,

inaljzré le réfiime réjilé avec une rare intelüi;(Mice, l’exercici} de cbaipie jour

parfaitement conduit, remlait encore des urines contenant 12à 1 •') grammes

de frlycose dans les 2'i Inaires, la li(jueur de Fowler fut administrée avant

cbacnn d(‘s deux principaux r«‘pa>, dans un peu d’eau roujîie; on coiu-

men(;ait par deux j^outtes par repas et l’on augmentait chaque jour d’une

j^untte jusipi’à () fronttes [lar re|>as
;
12 crouttes par jour. Sous rinduence

de celte médication, non-sen!ement le sucre di>jiarut des urines, mais la

somme des matériaux fixe? diminua notablement, c(uum(' la quantité

d’urine excrétée en iVi Inaires. La (piantifé d’urine de un litre et quart

(jn’il rendait en moyenne desc<*ndit a 0 lit. H et les m^ilériaux fixes de

(>() grammes à h~. Le malad repnMiail dis couleurs et de la mine, tout

s<'inblait aller à merveille
;
mais ce n’était (pu' de rajtparence

;
le malade

s’apt“rc(‘vait bienf('it «pie le niveau dt*- furces s’abaissait an lien de s’élever,

et il survenait, comme .M. Hronardel l’a remanpié, de ro-dème aux jambes

et nue bouIVssnre ijénérale. Après deux jours de sus[)en>ion de la li<ineiir

de Fowler, la (piantilé d’urine ani^menf lit ainsi cpie la proportion de?

matériaux lixis contenue dans les urines; la i,dyc(»se s’y montrait de nou-

veau au moindre écart d- régime, mais le malade se trouvait beaucoup

mieux ipie lorsipi'il prenait île la liqueur de Fowler
;
se? forces, son éner-

i;ie augmentaient rapidement. Je suis loin de iirétendre que les choses se

passent toujours ainsi lor-qii’on administre l’acide arsénieux, mai' les cas

exceptionnels nous fournissent d’utiles enseignements, on pourrait penser
que le rôle de l’acide arsénieux a été mal interprété, et que si après son

administration, on voit la quantité d’urée éliminée dans les 2'i heures di-

minuer, ce n’est point en modérant la dépense que ce résultat est obtenu,
mais en entravant l’élimination des résidus par les reins. C’est l’organe
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c\cr(^toiir qui subit l’influonro do l’ajout toxique
;
pour justifier eette

iiiterprétalion, ou poiirrnif dire qu’ou sait, eu effet, que lorsipie les doses

de 1 aeidi' arsduieiix sont tros-elevees, les ui'iues [MUiveiit se sujipriiuer ou
doMMiir trùs-rares.

X. — AciitEs, — ANTisronBi:Ti(jnEs.

Je reproduis l’artiele consacre aux acides, dans la tlii'isedeM. Hrouardel,

puis je reviendrai plus loin sur ce su jet en [tarlant des agents propres

h eiitravedla f'errnentation iilycogduique.

« Fraser
(

1
) et Schœfcr ont enqiloyé lalimonade sulfurique. Fraser cite

robservation d'un de ses malades qui aurait giii'iri en trois mois par rusage

de la limonade sidfurique, et aurait vu son état s’aggraver sous l’influence

du traitement par le sulfate de fer; ce qui démontre que cette guérison

n’était guère définitive, (lennaro Festeggiano (2) et Martin Solon (3) con-

seillent la limonade chlorhydrique.

» A l’état de dilution et sous forme de limonade ou de potion acidulé,

les acides provoquent dans la bouche une sapidité particuliérement

agréable et rafraîchissante. Ils calment la soif: cette action locale cesse en

général très-vite, et si l’on en ingère fréquemment des quantités un peu

grandes, l’effet rafraîchissant s’use et se transforme en une action astrin-

gente; la bouche se sèche et la soif renaît îi mesure qu’on la satisfait;

bientôt les voies digestives se troublent; il survient des horhorygmes et

môme de la diarrhée. Chez (pielques diabétiques à qui M. Contour (^i) a

vu donner des limonades acides, il a noté après l’ingestion un sentiment

d(' hrôlure gastrique particulièrement pénilde. Kn sorte que si l’on doit

admettre, avec le docteur Thonieley, que l’acide phosjthoriciue est un des

agents (jui calment le mieux la soif, il y a de grandes restrictions à faire

dans son emploi, puisque les troubles digestifs en sont souvent la suite.

» Griesinger n’accepte pas l’usage de la limonade sulfurique. Il se

fonde surtout sur un cas rapporté par Siébert, qui aurait vu une glyco-

sui'ic passagère naître après l’emploi de ce médicament. Ce lait rappelle

singulièrement l’histoire du jeune Italien qui a servi de base a la théorie

de M. Mialbe.

(Nf)us avons ra{)porté nos observations confiimées par les expériences

de Uosensteiu montrant que ces boissons acides augmentent la glycosurie

chez les diabétiijnes. » (Voyez Heissons acides, p. I9A).

» Tj’acide qui a été le }»lus souvent [)réconisé est l’acide pbospboriqne,

(1) Fraser, The Edinb. mcd. nnd snrg. Journnl, 1806.

(2) Gennaro Festeggiano, AnnnU omodci,t. CL, p. 1842.

(3) Martin Solon, Uull, dethérnp., vol. XXIII, p. 45(i, année 18'i2.

(A) Contour, Thèses de Paris, 18AA.
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proposé par Nicolas et (iucudeville, expérimenté par Griesinger (J) et

Tliornlev (2) ;
nous Ferons remarquer que c’est surtout celui dont nous

de\ons crifiijuer l’emploi.

» M. Piivv (3) a fait sur rinfluence de cet acide des expériences tivs-

roiiqdètcs. Dans une première série, il injecta de l’acide phosphori((ue

dans la veine jugulaire
;

il constata une glycosurie abondante, qu’il rap-

porta à une action chimifjue de l’acide sur la matière glycogène du foie.

Onand laqnatitité d’acide pliosj)horique injectée est considérable, il se fait

des sulfusions sanguines, et des liémorrbagies stomacales et intestinales.

)) Dans une seconde série d’expériences, l’injection fut poussée dans la

veine porte. Elle produisit quatre fois sur cin(| la coagulation du sang

dans cette veine, résidtatque M. l*a\y n’avait jan:ais obtenu en injectant

l'acide [thospliorique dans le sanir de la circulation générale. L’urine ana-

lysée ne contentait pas de sucre dans les qimtre ca^ où l’injection amena

une coagulation
;
dans le ciitquième, il y eut très-léeère glycosurie.

» Dans une troisième série d’e\[iérieiices. M. l'a\y, ai>rès avoir cbloro-

foniié les animaux pour emjx'clier les vomissements, jKtussa l’injection

dans le duodénum ou rinteslin grêle. Cliaqui* fois il se produisit une gly-

cosurie abondante.

» Les exjtériences directes ne sont donc }>as favor;d)les à l’usage des

acides dans le diabète. 11 serait surprenant de voir des résultats aussi

nets en désaccord avec les observations médicales. Il n’en est rien. En

effet, malgré les singulières guéri>ons tpie nous a\ons rapportées plus

haut, les médecins ({ui, comme Copland et Houchardat, tuil soigné la'an-

coup de diabétiques, ont con^taté dans leur pratique (juc l’iisage des

acides a été ou franchement nui^ible, ou Irè.'-contestable dans ses effets. » •

Autfscorliutiijues. — J’ai di'jà traité dans le Sup|)lénient de mon .bi-

ininire de IS'iO, et dans mon Mémoire de 1 H51
,
de ri'iuj)loi des autisiajr-

butiques dans la glycosurie. Voici ce que j’en dis dans ce dernier travail :

« Les dents des glycosurirpies sont souvent attatpiées, ce (pii s’exjdiquc

très-bien par le changement dans la nature de la salive, qui, che/ eux,

est habituellement acide
;
au marnais état des dénis se joint souvent une

affection des gencives : les végétaux anfiscorbutiques sont alors indiqués.

Depuis longtemjis je prescris demAcher des tranches de raifort {('orltlparia

armorada)^ des feuilit's de cresson; j’y associe quelquefois du xin antis-

corbutiijue, à la dose de 200 à 300 grammes par jour, et (juehpiefoi' aiis-i

des gargarisriK's anliscorbufiipios
;
j’insiste surtout sur une mastication

lente. »

ti) Gricjinger, loc. cit.

l'I) Tlionilry, Mmlicul Prfixx andciixulnr, may 20, p. 550, 1868.

(3) l’avy, (jiii/'.v llotptlnl Ri'porls, vol. Vil, p. 20.
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« M. Faiiconiin.'iu-Diifrosne a ment.ioni)ù {(Jaz. hehd., 18()1), t. VIII,

p. 785, iiM cas (le giicrison ilii diahùto sucre par le raifort. Ce cas parut

fort, coiitesîable à ses collt-f^nes de la Société de niédcciiu' du départeiucnt

de la Seine. »

.l’ai comui un glycosurique qui a conservé pendant très longtemps tons

les attril)ut3 de la santé, qui niAcliait chaque jour i)lnsienis tranches de

radis noir. Il avait i)lns de (juatre-vingts ans quand il est mort.

Les gargarismes que je prescris sont le pins ordinairement de l’eau ad-

ditionnée pour une verrée d’une cuillerée à café d’rv/?< de //o/o/, additionnée

de "là 5 centièmes d’ammoniaque liquide
;
j’y associe encore de l’alcoolat

de cochléaria composé et delà teinture d(i quinquina autant que d’eau de

liotùt, ou d’autres dentifrices alcalins. Mais je ne saurais trop le réj)éter,

ce qui rétablit la l)ouclie et les dents, c’est le régime bien réglé et la mas-

tication lente. J’ai prescrit quelquefois un gargarisme à l’eau vinaigrée,

diuis les cas de sécheresse excessive de la langue.

XI. FkH.MKMS. — SlRSTANCES CHOl’RES A ENTRAVEU LES

FERMENTATIONS,

l*lusienrs ferments ont été pre.scrils dans la glycosurie, je vais repro-

duire en partie le résumé de ces essais, tel que M. Hrouardel l’a exposé

dans sa thèse.

Présure et pepsine. — « En 1852, M. Gray (1) jiublia deux observations

suivies de guérison, l’une en un mois, l’autre en quinze jours, par l’em-

ploi de la [trésure. Le rédacteur du journal ajoute à cette relation qu’il a

lui-nième essayé la présure, et qu’il n’a pas obtenu de résultat heureux.

Daviil Nelson (2) revient sur la (juestion en 185.5 et publie des obser-

vations on faveur de ce traitement.

» Dans une critique d’ensemble, Gricsinger cite les cas favorables que

nous venons de rajiporter, et en ajoute un autre dû à Iversen (.3). Dans

ce dernier, il y avait eu simplement amélioration. Mais, d’ajirèsses obser-

vations et d’après des essais qui ont été faits par Ott, Gricsinger dit qu il

n’a jamais vu aucun elfet avantageux produit jiar l’enijiloi de la pepsine

dans le diabète; il rapporte môme deux cas où il y a eu augmentation de

la glycosurie.

(1) Cray, Monl/iti/ journal of nicilicnl science, _18;)2. Analyse Avchives de médecine,

s6rie. 1853, vol. 11, p. lO'j.

{2; David Nelson, On liyiior pc/dicus. The Lancet, 1855, vol F, p. 60.

—

1856, vol. I,

p. 472, 494, 614, etc,
;
vol. Il, p. 60. — 1857, vol. 1, p. 576 ;

vol. 11, p. 108.

(3) Iversen, Archiv für genien arbeiten.



1 KKMKNTS. 301

» Ajoutons que dans les ol)servations de (jray et de Xelsun, il niainjne

bien dos renseignements, et ([ne d’ailleurs eiiv-mèmes ne sont pas en

droit d’attribuer la gnrrison à la pepsine, car leur thérapeutique était

très-complexe. Ils ont donné, en cfTet, simultanément du phosphate de

soude, des amers, des narcoti(}ues, du petit-lait, du mercure, etc.

> Pa\y (l), Snoxv (2), Hennett, Richter, disent avoir emplo\é la pepsine

sans succès.

> On est donc autorisé à admettre <jue la pepsine ne possède aucune

action favorable directe sur la glycosurie. Il est possible cependant que,

dans des cas spéciaux, il y ait indication de la prescrire, pour remédier

aux accidents dyspeptiques si fré(jnents chez les diabétiques; mais nous

ne trouvons là rien de spécial au diabète. »

On le voit, ce sont des résultat- négatifs, cejiendant les essais de l’emploi

des ferments digestif- demandeid à être repris, .le dois obser\er qu’il

existe dans le suc gastri(pie deux ferments, l’un coagulant, la prt'surc, et

l’antre dissolvant avec l’intervention d’nn acide faible, la pvjtsinv. 11 est

indispensable d’administrer isolément ces deux ferments et \oir quelle

utilité on pourrait rapporter à chacun d’eux. .1 j’es]»érerais davan-

tage de l’emploi du ferment coagulant, la présure.

lA'vnre de bière. — « Désirant, dit M. lirouardel, transformer dans

l’estomac les féculents en produits plus avancés que la glycose, M. Hird

llerepatli cliercba le ferment le plus actif sur lu fécule. Il choisit la le\ûrc

de bière.

€ 11 est des ferments, dit-il, qui font subira laglycoseles métamorjdioses

» ultérieures, acides lacti(pie et acétique. Si le Toritla rcrvrisi,v^ ou levdre

» de bière, résiste comme la sarcine à l'action de- sucs gastriques, on

» jieul présumer qu’il jiourra faire subir à la fécule, dans l’estomac, les

» transformations ((u’elle subit habituellement. >

» Le [iremier diabétifpie à (pii l’auteur jirescrixit la levûre de bière ordi-

naire. é|>rouva une rapide amédioration. La densité de l’urine tomba de

lOàA à 1020 en deux jours, le sucre diminua dans le même temps, de

850 grains par litre à 300. Au bout de six semaines le sucre disparut de

l’urine. L(‘ malade prenait deux ou trois fois par jour une cuillerée à

bouche de lexûre dans du lait. D’après Dird Herejiatli, les produits de

fermentation ne doivent pas être de l’acide carbonirpie et de l’alcool, parce

que l’action chimi(|ue se fait en dehors de la lumière (3).

(!) On niahrtesj toc. cil.

(2) Snuw, 1855, vol. I,

(3) Voilà une théorie bien hasardée, pour ne pas dire plus.



302 Itiv LA (ILYCO.SllUr, OU DÎAIuVlL SIJCUL.

)» Lii môme uiiiléc, W’ood jmblia une observation dans laquelle la levure

de bière semble avoir été suivie d’un heureux résultat.

» (îrit'siiii’er dit l’avoir employée sans succès, et il note ([u’il n’a [tas

observé chez ses malades de symptùuK's (|ui luiisseut faire croire à une

intoxication alcoolique. Ouehincs médecins avait iit cm, eu etfet, observer

lies signes non douteux d’ivresse chez les diabétiques soumis à l’iicliou

de la levûre de bière.

» Ainsi, eu 1850, M. Daudrimout (1) avait communiqué à l’Académie

des sciences une observation très-curieuse. 11 essaya la levûre de bière

chez un Jeune garçon de onze ans, diabétique, et traité sans succès dtqiuis

deux mois par la médication alcaline. Le malade prit successivement

ü'',20, puis 0'^",r)0 de levûre de bière les deux jours suivants. .\u bout de

douze jours, eu augmeutaiil progressivement, il eu prenait 5 grammes

eu deux fois dans les vingt-quatre heures. Dès le cinquième jour, il surviul

des signes manifestes iViviesse. Le petit malade était boudeur, tapageur,

il frappait ses camarades. Diusieurs fois ou crut apercevoir de la titubation

dans sa démarche. Les urines couleuaieut toujours 81 grammes de glycose

par litre, il n’y avait jias eu de chaiigemeiit bien net. Apres ces douze

jours, le malade fut pris d’une grave indisimsiliou et mourut quatre jours

ajirès d’un épanchemnit au cerveau.

» Est-ce la levûre de bière qui a [irovoqué cet accident? Nous n’eu

savons rien. Et nous ne pouvons rien conclure de cette observation trop

incomjtlète.

» Alors que j’étais interne du docteur Aran, en 1861, M. Lasègue,

médecin dans le même hôpital, traita par la levûre de bière un diabétique

Agé de vingt-cinq à trente ans. Je ne saurais me rappeler les détails d’une

observation que j’ai connue iilulôt par ouï-dire que par un examen direct,

mais je me souviens parfaitement que subitement le m.'dade fut pris

d’accidents graves, mourut, et qu a l’autop-ie on trouva des jihlegmons

suppures multiples des avant-bras, de la fosse iliaque, etc.

» Faut-il accuser également la levûre de bière de ces accidents? Dans

une maladie telle que le diabète, où h*phlegmon est un accident très-grave,

sinon très-commun, il est jirudent de ne pas rapporter à la médication ce

qui est peut-être le lait de la maladie.

» M. Pavy ne paraît avoir eu connaissance que des expériences de

Mac Gregor (2) [lubliées en .1837. Il rapjiorte d'ajirès lui que la levûre est

un médicament qu’on ne saurait continuer longtenqis, juiree qu’il jiro-

voque dans l’estomac la formation exagérée de gaz et i[ue, selon la propre

expression des malades, ils croient qu'ils vont éclater, d

ü) V>awAx\mo\\\., Bulletin Je thérayeiitvjuf, année 185ü, vol. L, |i. ‘232.

(2) Mac Oregor, MeJ. Gaz., may 1H37, p. ‘272.
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J’ai à plusieurs reprises employé la levilrc de bière dans la ^lyeusuric;

• je pensais a\oir pid)lié les résultats de ces recherches, mais je u’en

retrouve la mention dans aucun de mes précédents Mémoires. Je dois

commencer par dire (]ue je prescrivais la lc\ùrc lavee à p:rande eau an

sortir des cuves du brasseur; une cuillerée du dé})ùt un quait d heure

avant chaque repas. 11 faut ajouter ipie je conseillais ce moyen, con-

curremment avec le régime, à des malades «jui conservaient encore de

petites (piantités de glycose dans lis urines. Je parvins ainsi à faire

disparaît:»' les dernières traces de glycose sans voir se manifester d’autres

symjitémes l;\cheu\ ([ue ce dégagement de gaz signalé par M. Pavy.

N’avant pas rencontré de malades datis de bonnes conditions |>our

suivre c. s recherches, je n’ai plus jirescrit la levûre de bière.

I)es siiltslanees jjropres à entraver la trans/onnafion des féculoits en

<jbjcosie. — ici ce j’ai écrit sur ce sujet dans mes Memoires de 1838,

18/il, 1850: « Dans mon Mémoire sur la fermentation glyco.-ique {Sap/j.

hVAnnaaire de Üiérapeutàjue de 18V>), j’ai étudié avec détail l’in-

fluence de divers neents sur l’action de la dia^taso sur ramidon.

Ces reclierches étaient entr< jirisc,- datis le but d’éclairt'i* le traite-

ment de la glycosnrit!; en effet, si ce (jue j’ai observé sur la nature

de cette maladie est exact, en employant convenablemeul les agents qui

s’oppuM'iit à la transformation glvco-ique, on peut espérer enijK'cher aussi

cette transformation dans l’estomac. Li solution de ce problème avait

surtout de l’imporlance pour les malades tpii, forcés de travailler jvour

vivre, ne peuvent, avec leurs forces épuisées, gagner un salaire suffisant

pour {lourvoir aux dépenses extraordinaires et journalières qu’impose le

traitement hygiéniipie, qui seul est coiislainmeut effic:ice. Malheureu-

si'ment, je dois le dire, ce problème n’eht jKiint encore «-omplétement

résolu. Uapportuns cependant les efhtrts qui ont été faits jiour atteindre

ce but.

» Oiielles sont lessub-tancesqui s’opposent à la fermenutlion glycosiquc

et qu’on jieut Iinpunément introduire dans l’estomac en pro[tortions

modérées on convenablement étendues d’eau? Si l’on consulte mon
Mémoire, on trouve les alcalis causlhpies, potasse et soude; les terres

alcalines, la cliaux et la mai,nésie; les acides puissants, tels que le sulfu-

rique, le nitrique, le {dio.sphorique, le chlorhydrique, l’oxalique; l’alun;

en un irnh, les acides forts et les alcalis.

» Consultons maintenant l’expérience des autres et lanôtnîsurlavab'ur
(11* CCS agents inditpiés par la théorie.

» Voyez (I. 2'i7, ce <pie je dis, u ce point de vue, de la chaux et de lu

magnésie.
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» Arifle uitrifluc. — IJi-era (1) rapporte mi exeniide do giiorison d’mi
j^dyeosiiriqiie auquel il aurait prescrit de la linioiiade uitri(pie; (iilhv ('i)

et Heoot ont égal(>meut conseillé l’enqjloi coiiliiiu d(> (*ett(! limonade,
(‘t ils disent en a\oir retiré de grands avantages. Copland fut inoin>

heureux, il la conseilla en inènu' temj»s que ropiiun, et il n’ohtint qu’une
amélioration passagère. Ce que j’ai vu s’accorde avec ce (pie Coitland a

observé. Dans deux cas, l’usage de la limonade nitriipie diminna la (pian-

tité de glycosc contenue dans les urines pendant hîs deux [iremiers jours

de sou usage, puis l’eiret fut mil.

» .lc/(/e phosjihnrifjue. — M. Schœfer rapporte un cas de guérison au

mojen de la limonade pliospliori(iue. Venahle i‘t J.atliam reiiqtloyèrent

aussi : c’est un adjuvant du traitement proposé par Nicolas et Cuciidexille.

» Achh sulfiuûjue.—M. Ditscliaff rapporte, dans Journal d'HufeUmd,
un exemjde de guérison (pi’il attribue à rusage de la limonade sulfuri({ue.

J’ai ajqirécié sou action dans trois cas ; deux fois j’ai observé une

diminution dans la quantité de glycose contenue diins les urines; la

troisième, je n’ai remanjué aucune moditication.

» Alun. — i\lead vante beaucoup le stirurn aluminé dans le traitement

de la glycosurie. L’alun fut ('gaiement préconisé par Dower, Selle et

Dreyssig.

Sulfites alcalins. — C’est en Italie que les sullit('s alcalins ont été

précou is(!s
;
reproduisons (S) une observation lajiportée par M. Pietro

Mancini.

(( Un fondeur on caractères. Agé de trente-cinq ans, ayant habité Lon-

dres pendant huit ans, était atteint de diabète sucré et fut traité sans

siKîcès pour cette affection en Angleterre et à Paris. Revenu en Italie, il

consulta le docteur Mancini, qui, après plusieurs traitements infructueux,

songea à la médication sulfitique
;

il jirescrivit le sulfite de magnésie à la

dose de â grammes par jour, à prendre en (piatre fois. Mais voyant (pie

par son peu de solubilité dans l’eau le malade timioignait de la répugnance

à prendre ce sel, ce dernier fut remplacé ]iar du sulfite de soude dissous

dans de l’eau, à la môme dose, et dont l’administration fut continuée

pendant quinze jours. Ce temps écoulé, on examina les urines, et ce fut

a\('c une agréable suiqirise que le docteur Mancini constata que lai>ro]ior-

lioii d(‘ sucre y était réduite à 1 pour ICO; le malade, en outre, nefiiivait

qu’un litre d’eau et rendait seulement 3 litres d’urine, alors qu’autre-

(1) l'orieps, «o/. Eli. XII.

(2) Ciilby, /!%. Mrr/., anii. 1802.

(3) Aiinali ili cliimica applicala alla medicinn, 1870.
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fois il buvait h litres d’eau et en rendait 8 litres d’urine, et quelaglycose

contenue dans l’urine était de 6, 7 et 8 pour 100.

Satisfait d’un tel résultat, le docteur Mancini insista sur le traitement

j)endant vingt jours encore et en augmentant la dose. Le sucre disparut

alors tout à fait. La quantité rendue d’urine n’excédait pas un litre. En

môme temps, le retour des forces s’opérait d’une manière continue; la

jiAIeiir faisait place à une coloration de bon augure. Le malade pouvait

déjcà user discrètement de la promenade, et bientôt il demanda à s’éloi-

Lgner, ce qui lui fut permis à la condition qu’il continuerait le traitement.

! L’auteur de l’observation ajoute que la guérison s’est maintenue sans

.
qu’il ait été nécessaire d’observer plus longtemps l’abstinence des aliments

: féculents et sucrés.

Ce résultat .serait fort encourageant, mais je dois dire que je n’ai pas été

aussi heureux que M. Mancini dans les quelques essais que j’ai faits de

l’emploi des sulfites alcalins dans la glycosurie. M. G. l’olli, directeur des *

Anna/i, dit que l’heureux emploi des sulfites alcalins est en opposition avec

lamétliodcdeM. Douchardat, laquelle, dit-il, consiste princi{)alement dans

il’exircice musculaire forcé, dans les inspirations répétées etc., si les sul-

ifites agissent en détruisant le ferment glycogénique, leur intervention utile

i ne serait nullement en contradiction avec ce que j’ai indiqué.

» Tannin et antres astrinr/ents. — Tous les agents pharmaceutiques

>ostringents furent successivement employés par les divers auteurs qui ont

traité du diabète sucré, depuis la décoction de noix de galle qu’employait

.'Jarold, jusqu’au sumac, sans oublier l’écorce de chêne, le cachou, le

.tannin et le kino. Pour moi, je prescris quehjuefois avec avantage

110 grammes d’extrait de ratanhiu chaque jour, dissous dans trois verres

^üe vin de Bordeaux.

» On le voit, toutes tes substances propres à entraver la transformation

:gtycosique, et qui peuvent être impunément introduites dans l’estomac,

lont été préconisées dans le traitement de ta glycosurie. Beaucoup d’obser-

'Vateurs sont d'accord sur leur efficacité. Ces faits concordent bien avec

les opinions que j’ai exposées, et cependant je dois dire que jVi répété

tous ces essais avec une grande persévérance, que l’observation attentive

rm’a montré qu’aucun de ces agents n’avait une utilité absolue. Dans les

cas les plus heureux, je n’ai observé qu’une simple diminution dans les

symptômes. Je dois dire que ces essais étaient toujours dirigés contre des

glycosuries rebelles. Ces résultats négatifs se comprennent facilement.

Eu effet, lorsqu’on emploie les alcalis ou les terres alcalines, les acides

continuellement sécrétés dans l’estomac les ont bientôt neutralisés, et

eurs effets sont anéantis. Quand on donne la préférence aux acides forts,

m est contraint de les prescrire à un état de dilution tel, que leur

20
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influence retardatrice est bcancuiip moins puissante; et puis les liquides
qui al'fluent dans restornac les ont bientôt encore étendus davantage, et
leur action est alors très-limitée. Les astringents doivent être {)rcscrits
trop continûment et à dose trop élevée pour produire une moditication
appréciable. Quoi qu’il en soit, si dans l’application on trouve des dilïi-

cultés, comme le principe est exacte il faut espérer de bons résultats en
suivant cette voie. >

Ce qui précède est extrait de mes Mémoires de JS/ifl et 1851.
Je pourrais y ajouter ce que j’ai écrit sur la créosote dans mon Mémoire

de 18.Î8, ipie
j
ai employée sans succès dès cette époque et que depuis

je n’ai eu que de très-rares occasions de prescrire.

Qn le voit, il ne faut pas trop se laisser guider par des théories (jue

l’observation n’a pas légitimées (1).

XII. ~ pAnAsiTiciDKs. — Cousso. — Saktonine.

J’ai noté déjà, à la page 93, que des parasites intestinaux avaient été

signalés dans plusieurs cas de glycosurie, et que j’avais constaté chez un
certain nombre de malades la coexistence du tœnia et de la glycosurie.

Dans un de ces cas, j’ai administré avec le plus grand succès le cousso

granulé de.]fcnteL Non-seulement le tœnia fut expulsé, mais la glycosurie

disparut complètement pendant plusieurs jours. C’était une jeune per-

sonne de vingt-trois ans qui se soumettait d’une nmniôre insuflisante au

traitement hygiénique, malgré l’admirable vigilance de sa mère. J’eus

alors la pensée de continuer l’administration cousso f/ranuléj maisquand

mademoiselle s’écartait du régime avec un exercice insuffisant, une petite

quantité de 20 à 50 grammes de glycoseétaitconstaté dans les vingt-quatre

heures sans que l’intervention du remède parût avoir une influence utile.

J’ai également employé la santonine dans la glycosurie; voici ce quej’en

dis dans la 6' édition de ma Matière médicale, tome II, page 802. J’ai

employé sans succès la santonine dans la glycosurie, *2 grammes en cinq

jours, en 10 doses. Les résultats obtenus par M. Gué])in dans plusieurs

maladies de l’œil me donnaient delà confiance dans l’emploi de cet agent.

M. le D' Séjournet, de Bourges, a beaucoup employé la santonine dans

la glycosurie et, assure-t-il, avec succès. Peut-être l’a-t-il prescrit dans des

(l) Je reproduis à ce propos une note de mon Mémoire de 1838 : « On ne

saurait trop se mettre en garde contre l’abus des applications des théories chimiques à

l’explication de la nature intime et du traitement des maladies. Rien ne vaut mieux,

pour se rendre circonspect à cet égard, que de lire un discours de Fourcroy sur l’application de

la chimie pneumatique à l’art de guérir, et sur les propriétés médicamenteuses des substances

oxygénées ,lu en fructidor an Vt, à l’Êcolc de médecine de Paris. En voyant les aberrations vrai-

ment extraordinaires d’un esprit aussi élevé, on ne doit théoriser qu’en basant ses opinions sur

des faits bien constatés. »
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cas moins nnciens et moins graves que ceux auxquels j’avais eu affaire.

Je me propose de reprendre ces éludes en suivant à la lettre les indications

do M. Séjournet.

XIII. — Emissions sanguines.

Je suis revenu à deux reprises, dans mou AnfiiMife de 1841 et dans

le Supplrment de 1840, sur l’emploi des émissions sanguines dans la

gly(•ü^^llrie. « IMusieurs auteurs, parmi lesquels nous devons mentionner

Arcliigènes, Aétius, l’rout, Ikifelarid, Mai>li, etc., préconisèrent, dans

certaines circonstances, les émissions sanguines dans le traitement du

diabète; mais Üedinfield, et surtout Watt, en firent la base de leur

traitement; ce dernier auteur ne craignit pas de recourir aux émissions

sanguines générales, même dans le cas où ce moyen paraissait inap[»licable,

alors que les malades étaient dans un grand état de débilité, que le pouls

était petit et faible, et que les membres inférieurs étaient œdématiés; il

rapporte avoir guéri un malade en quatorze jours on lui tirant dans cet

espace de temps près de 4 kilogrammes de sang. Cette pratique hardie

encouragea quelques médecins anglais à employer les émissions sanguines

pour combattre cette maladie. Murray {Edinh. mediciil jouni.^ 8), Ayre

[the Lnncef), Satterley, Kennedy {Calculla transacl.^ n“ 4) disent en

avoir retiré de grands avantagea; Elliotson et J.-L. lîardsley, qui ont eu

occasion d’essayer les émissions sanguines générales pour combattre le

diabète, ne s’en montrent pas des partisans aussi exclusifs
;
ils reconnaissent

ce moyen |K)ur avoir une incontestable utilité dans la période aigué de la

maladie chez les sujets pléthoriques; plus tard, les émissions sanguines

alfaiblissent le malade sans aucun avantage pour la maladie; aussi con-

sidèrent-ils ce traitement comme exceptionnel.

> Je n’ai jamais ou occasion de voir employer les émissions sanguines

générales comme méthode de traitement dans le diabète, mais je com-
pri'uds très-bien que sous cette puissante influence la quantité d’urine

rendue puisse diminuer, et que la transpiration cutanée puisse se rétablir;

mais, sauf quelques cas rares, je regarde les émissions sanguines comme
iabsolumenl contre-indiquées dans la glycosurie. La diminution dans

la proportion des globules de sang, l’augmentation de la sérosité, la

dépression des forces vives de l’économie «{ui accompagne la glycosurie

parvenue à un haut degré, voilà, selon moi, des raisons bien fortes pour
faire j)roscrire la saignée dans ces conditions déterminées.

> Plusieurs médecins ont préconisé les saignées locales pratiquées à la

région lombaire. Lorsqu’il existe de la douleur à la région des reins, on
prétend que les saignées locales procurent un soulagement immédiat.
Marsh {Dublin hospital Heports, vol. 3) et IJardsley ont retiré de bons
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effets (les applications de sangsues au creux de reslomac; ils sont parvenus

par ce moyen h faire disparaître l’épigastralgie. Furbes rapporte un cas

dans lequel une première application de sangsues à lY-pigastre fut suivie

d’un changement dans la composition de rurine; mais cette amélioration

ne fut que passagère et se renouvela à chaque application de sangsues,

mais à un degré moins marqué {Cydopedia ofpralic. mcdic.^ vol. i).

Les sangsues peuvent être fort utiles en application à l’anus, lorsque

l’apparition de la maladie a coïncidé avec la suppression des hémorrhoïdes;

j’ai constaté Futilité de cette méthode. !Mais en général, sauf cette excep-

tion, je crois qu’il faut être extrêmement sobre d’émissions sanguines

locales ou générales chez les malades affectés de glycosurie. »

Je viens de citer les passages de mes anciens mémoires, j’avoue que

je serais moins réservé aujourd’hui sur l’emploi des saignées générales

et des émissions sanguines locales chez les glycosuriques plétho-

riques. J’ai vu à bien des reprises la glycosurie se compliquer chez ces

malades de congestions pulmonaires ou encéphaliques qui réclamaient

l’emploi des émissions sanguines. J’ai vu deu.x cas d’épistaxis abondant

et rebelle, dans lesquels une perte copieuse de sang ii’a pas affaibli les

malades. Dans les cas de pneumonie des glycosuriques avec imminence

d’asphysie, aujourd’hui je redouterais moins les émissions sanguines.

11 est toujours établi (pie, chez les glycosuriques anémiques, tels qu’on

les voit ordinairement dans les hôpitaux, les émissions sanguines sont

absolument contre-indiquées.

XIV. — Traitemem des phénomènes asphyxiques dans la glycosurie.

Quand la respiration chez les glycosuriques s’embarrasse, que des

phénomènes d’asphyxie se montrent, soit par suite de la pneumonie spé-

ciale des glycosuriques, soit par embolie, soit par toute autre cause, il

faut agir vite et énergiquement, car le danger est grand et la terminaison

funeste imminente. Voici ce qu’aujourd’hui je conseillerais de faire

dans ces graves conjonctures :

1° Ne pas quitter le malade
;

2“ Lui faire prendre par cuillerées à bouche, à des intervalles réglés

d’après les effets, une potion gommeuse contenant h grammes d’ammo-

niaque, pour une potion gommeuse de 150 grammes;

3® Agir vivement du côté delà peau, par des frictions sèches énergiques,

par des sinapismes, et surtout par de nombreuses ventouses sèches, de

20 à 100, appliquées successivement sur le tronc, sur le rachis, et enfin,

si besoin est, par l’application du marteau de Mayor
;

!i° Recourir à l’emploi de l’électricité par faradisation, voyez p. 280.

5" Tenter l’emploi des saignées suivant la formule de M. Bouillaud.
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DIBLlOGRAf'IIlE. — RÊSUMh^ HISTORIQUE ET CRITIQUE.

CHAPITUK PREMIKU

DIBLIOCRAPHIE.

Je reproduis, avec quelques modifications, l’article bibliographique dema
Monographie de IsAl

.

Je m'arrêtais alors à mes premiers travaux. Pour

indiquer tout ce qui a été publié depuis sur la glycosurie, il me faudrait

un Nolume. Dans le courant de mon traité, j’ai donné les titres des ouvrages

et mémoires principaux au fur et à mesure que j’avais h les citer.

Je ferai ceiiemlant suivre cette reproduction d’une liste des principaux

ouvrages récents sur le diabète, liste qui m’a été commuj)iquée par

mon ami M. A. Ollivier, si compétent en histoire de la médecine.

« On ne trouve rien dans les œuvres d’Hip|)ocrale (377 av. J. C.) qui

puisse s’appliquer aux diabètes. Celse et Oalien paraissent avoir eu

quel(pies notions sur cette maladie, mais ils ne furent surtout frappés

que de l’énorme quantité d’urine que rendaient les malades.

Cïi.si;, De re med., lib. iv, cap. r, secl. 7. l’ne phrase seulement (1)

montre que Celse a dù observer le diabète sucré. < Lorsque l’iirine, dit

cet auteur, se pré?ente en quantité disproportionnée aux boissons et que

s’écoulant «ans douleur elle produit la maigreur et met la vie en {>éril, il

faut... » Suivent des indications thérapeutiques que j’ai mentionnées.

Galicn (né 1.31 après J. C.) parle du diabète dans le traité des parties

pathologiquement affectées (liv. vi, chap. 3-4), Il le considère comme

tl) Al quum urina *e.-nper poUonutn mingilur, et jam sine dolore prufluens maciem et peri-

culuui facil.
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une maladie (les reins : faiblesse rénale, incapacité des reins h retenir 1e

liquide
;
pour lui, rurine diabétique n’est pa. autre ebose que la boisson

non modifiée dans son passage dans l’organisme {Maladies des reins^

liv. VI, cap. 3).

A\ant (jalien (30 a 00 ans a. J. C.) on trouve dans Arété'C {De cousis

et signis diut., lib. u, cap. 2), du diabète, et {De car. morh. diu/.,

lib. U, cap. 2), du traitement du diabète, une description plus exacte de

cette maladie qui fut reproduite par Alexandre de Tralles (525-005, lib. ix,

cap. 8), qui insista le premier sur l’emploi des aliments très-nutritifs. Il

.
considère le diabète comme une maladie des reins.

Aétius d’Ainida (550). Est d’accord avec Galien quant fi la nature

du diabète, il s’étend sur le traitement {JetrabihL, III, serm. II, cap. i).

Paul d’Egine (670). {De rc medica, lib. II, cap. xiii, et lib. III,

cap. xLv). — Parle à diffi'rentes reprises du diabète
; définit le diabète

comme Galien, le traite comme Aétius.

llliazes (850-992). Lib. IX, cap. lxxviii.

Avicenne (OSü-1037). Est galéniste. Canon, lib. III, f. XVI, tract. II,

cap. xvii-xviii.

Actuarius (vers 1130 ou 1300)? De cousis nrinor., lib. I, cap. iv. —
De prævid. exurin., lib. I,i'ap. ii. Ri'pète ce qu’ont dit ses prédécesseurs.

Arnaud de Villeneuve (1300-1303). Galéniste. lircviarii, lib. II,

cap. xxxvi.

Une ère nouvelle commence en 107/i. Willis {Vhnrmncop. ration.,

Oxford, 107/i, sect. /i, cap. 3) s’aperçut de la saveur douce et sucrée des

urines, caractère important qui fit donner à cette maladie le nom de

diabètes ang/icus, puis celui de di(d)ctes me/lilus. !Mais l’analyse cliimicpie

n’avait point encore prononcé, plusieurs écrits parurent successivement;

les principaux sont Lister Excrcit. de hgdrophob. diab. et bgdrop.,

London, 109/i)

.

Midi. Ettmüller. Opéra nmnia. Lugduni, 1085. Distingue un diabètes

vern et un diabètes spïtria. Pour lui, la maladie dépend de la présence

dans le sang d’un ferment nuisible.

G. W. A\’edel. Dissert, de diabète, 1717.

M. Hlackmore. On the dropsg and diab., London, 1727.

J. 1). Duchwald. Dediabele carat.imp. per rhabarb., Copenhague, 1733.

Th. Sydenbam, Op. unie. Ludg. Dat., 1 7/i L'Fait dépendre le diabète

d’un trouble de la dige^lion, se manife.'tant dans la circulation môme.

D. Morton. Op. med. .-Lus/c/o/'/., 1799. Exprime des vues analogues.

F. lloissiiM’ de Sauvages. iSosologia methodica. Amstelodami, 1703.

— Théorie des flux. Distingue sept espèces de diabète.

G. G. Kratzenstein. Theoria fluxus diabetici ejusgiie sanandi methodus
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- more geomeirico explicata. Ualæ Magdeburgicæ, 1740. Théorie toute

.
mécanique.

K. C. Mi'ilicus. Geschkhte periodischcr Krankh. Carlsruhe, 1704. A ob-

: gervé, comme Willis et Krat/.oiistein, des cas de diabète intermittent (?).

H. Mead. Opéra medica, Gottingæ, 174B. Pour lui, la matière douce

:
provient de la bile.

H. Hoerliaave. Imiitntiones mediex. Ed. 3. Ludg. Bat., 1730. Théorie

s du diabète fondée éur riatrochimie.

Juan Phil. Metz. Diahetis ohsen'atio rara. Basileæ, 1737.

l'r. Hod’mann. Medfcina rafionalis s>/stematica. Ed. 2. Ilalœ Magd.,

1739. Il définit le diabète une maladie atonique.

Jo. Chr, Val. Gantz. De diahele. Jenæ, 1779.

II. A. Vogel. Academicæ prælectinnes de cognofcendif} et cnrandia

præcipnis corpnris hinnani affectibus. Gottingæ, 1772. Pour lui, le diu-

Ibète est constitué par une maladie rénale liée à un état séreux du sang.

Nicolaï. ProgresH. de dinh. ex xpnsmo. Jeme, 1772.

^Vence5lausTroka de Kr’zowitz. De Diabete commentarius. Vindobonæ,

1778.

W. Gullen. First Unes of the prartice. Edinburgh, 1783.

Place. Dissert, de vera diabelk causa in defectu assimil. Gôttingnc,

1784.

M. Troja. Feber die h'rankbeiten der Xieren^ der Ilarnblase und der

übrigen zur Ab~ und Aussonderung des Harns bestimmten Theile. —
Ein Anszug ans dem Ilalieuisc/ien. Leipzig, 1788. Diabète dû à une

: altération du sang, ou 4 une irritation prolongée des reins.

Jos. Frank. lîafio institufi riiniri Ticinensis. Viennne, 1797. Consi-

dère le diabète comme une maladie par faible^s’C générale du corps.

Pool et Dobsoti, en 1775, et surtout Cowley, en 1778, découvrirent

d’une manière indiscutable la présence du sucre dans l’iirinc dia-

bétique. Mais P. Fratn-k, en 1791 {De curnndis bomimnn morbis^

vol. V, j>age 39, et Interprefjifion. r/inir., vol. r, p. 347), démontra

'encore plus rigoureusement <jue ne l’avait fait Cowley la présence

du sucre diabétique dans les urines; il \it dans le diabète une maladie

déterminée par un virus, produit dans l’économie ou introduit du dehors.

Kreutzwiesen s’occupa surtout du traitement du diabète {Dissert, de
cognosi'. et curond. diab., Halle, 1794), et il attribua une gramle
elficacilé à l'opium, déjà préconisé par W'illis. Enfin, en 1797, Bollo
publia, sur la nature et le traitement du diabète, un ouvrage très-impor-

tant que nous avons déjà eu l’occasion de citer {On diabet. ineUitns^

London, 1797), traduit par Alyon, Paris, an Vj
; ee travail fut suivi d’un

Mémoire qui eut on France beaucoup de retentissement, c’est celui de
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Nicolas et Giieudeville {Recherches et expériences chimiques et médicales

sur le diabète sucré, l*an<, 1805) (1).

Eu 180(5, MM/J'lioiiaiTl et Diipuytrcn piihliÈreiit un Mémoire fort reinar- I
quablesur le diabète, qui fut imprimé dans tons les jouruaux de l’époque,

]
et eu particulier dans le Rullet. de la Société inédicale \)0 \n' 180(5. 1

Depuis ce temps, l’ouvrage le plus important qui parutsur cette maladie
|

fut celui de Prout {A)i Inquirij into the nature and treatment of diabètes,
|

calculas, etc., 1825, deuxième édition traduite sur la première édition ;

par Mourgué. Paris, 1823). Il faut mentionner encore les travaux de >

Bostock {Mem. of the Medic. Societij of London, vol. vi),et Transact. of
\

the Medico.-chirurg. Sociehj of London, vol. in), ceux de Henry {Annals I

of philosophij, vol. I, eVTransact. of the Mcdico-chirurq. Soc. of London,

vol. Il), et enûn de Mac-Gregor {Lond. med. Gazette, 1837, n“‘ 33 et 3/1). ,

Je dois ajoutera cette liste, déjà nombreuse, 1“ le Mémoire que j’ai

publié sur le diabète {Revue médicale, juin 1839) et dont j’ai donné !

l’analyse complète pour tout ce qui regarde la glycosurie, ayant laissé de
'

côté les cas de faux diabète; T une observation très-intéressante de

M. Payen, imprimée dans le môme recueil, 18/i0; 3“ enOn le Mémoire

de M. Biot, sur l’emploi des caractères optiques comme diagnostic immé-

diat du diabète sucré {Comptes rendus de l'Académie des sciences,

28 décembre 18/i0).

Avant de termimer cet article bibliographique que j’aurais pu étendre

davantage, en rappelant tous les auteurs que j’ai cités dans le courant de

mon Mémoire, je dois mentionner les articles Diabète de plusieurs recueils

qui peuvent être considérés comme des monograpliies, relui du Dic-

tionnaire des sciences médicales, parM. Uenauldin; celui du Dictionnaire

de médccinect chirurcjiepratiques, parM. Bouillaud; celui du Dictionnaire

de médecine, par M. Rochoux; l’article très-complet, écrit sur le diabète

dans le Compendium de médecine pratique, et enfin l’excellent article

publié par M. Bell dans le Dictionnaire des études médicales.

Par cette longue et très-incomplète énumération des auteurs qui ont

écrit sur le diabète, on peut voir que cette maladie, quoique rare, a cepen-

dant attiré l’attention de bien des médecins.

Avant d’indiquer les principaux ouvrages sur le diabète publiés pendant

les vingt-cinq dernières années, je crois bon de rappeler ici les titres de

mes publications sur ce sujet de 18/|1 ù 1853,

(1) On trouvera dans une monographie récente du docteur Max Salomon {Geschichte i/er

G/ijcosurie,in Deutsch Arch. fur klin. Med. I!d. 8, t871) l’indication bibliographique des prin-

cipaux auteurs qui ont écrit sur le diabète depuis Hippocrate jusqu’au commencement du

XIX» siècle.
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CHAPITHH II

KÈSlMfi HISTOHlgl'E ET CIUTIQLE.

Je vais reproduire en extrait, en le modifiant dans quelques-unes de ses

[parties, le résumé historique et critique que j’avais imprimé à la fin de

rmon Mémoire de 1851.

Je disais dans cet nuvraf^^e : « Mes travaux sur la glycosurie n’ayant point

ijusqu’à ce jour été réunis dans un même volume, mais ayant paru suc-

icessivement à six épocpics ditTérentes, soit dans les journaux de médecine,

>soit dans mes Annuaires de tliérapentif/ne, pendant ce temps d’autres

auteurs ayant écrit sur le même sujet, je regarde comme une chose de la

[plus grande importance pour moi, de préciser ce (jui caractérise la partie

pratique de mes recherches, d'indi(juer nettement ce qui m’appartient de

oins essentiel. Ce travail est d’autarU plus nécessaire, (jue plusieurs

organes de la presse médicale, qui m’otU dans maintes occurrences donné

oins d’une preuve de leur bienveillance, ont attribué tà d’autres ce que

'ai le premier expérimentalement établi. Ce résumé historique et critique

U pour but de faire cesser cette confusion; je ne m’occuperai principale-

lient ici que de ce qui se ra[»porte au traitement. J’indiquerai briève-

ment ensuite ce qui a trait à la nature de la glycosurie.

> Le point (jui domine et qui caractérise mes études sur la glycosurie

-'•st celui-ci.

» Application des procédés des sciences exactes, pour déterminer le rô'e

l-*tle mode d’utilisation par l’eremVe dos divers aliments qui interviennent

• lans l’alimentation du glycosurique, et, comme conséquence immédiate
'le CPS recherches, l'indication des aliments (jui doiver,t être défendus ou
on^eillés à ces malades, indication reposant sur des données c.xpérimen-

ales dont chacun jicut vérifier l'exactitude.
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» \üici comment peu veuf f^tre classés les faits principaux dont l’en-

senihle constitue la méthode, thérapeutique que j’ai instituée :

i 1" Recherches expérimentales indiquant l’origine du sucre chez les

glycosuriques; 2" choix et variété des aliments (pii (3onviennent aux gly-

cosuriques; 3® principe de substitution des aliments gras aux féculents

qui ne peuvent être utilisés; ff principe d’utilisation des féculents
;
5® choix

des vi'îtements dans la glycosurie; ()® influence de l’exercice sur lu marche
de la glycosurie; T nature de la glycosurie.

)) Reprenons successivement ces sept ordres de faits.

\° Origine du sucre.

» C’est eu déterminant par la balance la quantité de chaque aliment

prise par les malades dans les vingt-guatre heures, c’est en mesurant la

quantité d’urine rendue dans le même espace de temps et en fixant la pro-

portion de glycosc contenue dans cette urine, que j’ai établi dans mon
premier travail la relation entre la proportion de féculents ingérés par les

diabétiques et la glycose contenue dans leurs urines (1).

» C’est en suivant la inèine méthode expérimentale ([ue j’ai expli([ué le

ri^le du sucre de canne, de la lactine, du lait, de l’inuline, de l’inosite, dans

ralimentation des glycosuriques, et que j’ai fixé ainsi, par des données

numériques dont chacun jieut vérifier l’exactitude, l’origine de l’excès de

sucre dans la glycosurie. »

Depuis ce temps, M. Cl. Reriiard a fait sa remarquable découverte, que

beaucoup d’autres aliments, etparticulièrc'ment la viande et les morceaux

gélatineux, donnaient dans l’économie naissance à de la glycose. Ces

admirables recherches, auxcpielles Je me suis toujours plu à rendre hom-

mage, ne changent rien aux conclusions générales auxquelles j’étais

arrivé; elles me permettent de me nmdre comi)te de certaines anomalies

que j’avais observées et que je ne j)ouvais explitjuer. La viande, les mor-

ceaux gélatineux donnent de la glycose j)ar leur dédoublement, mais en

proportion infiniment plus faible ([ue les féculents.

2“ Aliments gui ne produisent /)as de sucre; principe de la vartété

d'alunentation.

» Ouand j’eus déterminé l’origine du sucre chez les glycosuriipios, in-

(1) A peu pn^s à la môme époque, inspiré parla môme molhode, dans ses belles recherches

sur l’urine, en déterminant la quantité d’urée rendue dans viiifft-fiuntre heures à l’état physio-

logii|ue {Journal de phannacie, tome Wll, pa^e Güi) ;
— Mémoires de l' Académie de médecine.

Paris, 1840, tome VllI, page ()7(5), M. Lecanu a ouvert à la physiologie une des voies les plus

fécondes en résultats précis.
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di(jiR'* les aliments -qui le produisent, il m’a fallu rechercher par une

lontrue suite d’études chimiques et physiologiques ceux qui n’en produi-

• saient pas ou qui en fournissaient le moins. Des esprits superficiels pour-

nuent croire que là s’est bornée la lâche que j’ai accomplie, et qu’il suffit

de prescrire tous les jours des viandes ou un autre aliment ne donnant

: naissance qu’à peu de sucre (c’est là, en effet, le premier ]»as que j’avais

•fait). On obtient ainsi des résultats très-nets qui, dans les hôpitaux, peuvent

qiasser pour des guérisons; mais quand on suit les malades pondant des

années, on voit avec le temps se révéler des difficultés inattendues. Cette

:)iourrituro exetuaive qui a rendu aux malades leurs forces physiques, leur

‘énergie morale, qui a fait disparaître le sucre de leur urine, les dégoûte

.bien vite; ils perdent complètement ra|)pétit, et leur santé ne tarde pas h

se détériorer. C’est |MUir parer à cet inconvénient capital que j’ai eu

recours à une série de moyens dont je désigne le plus important sous le

üioin de prinripe de lu rariété d’oUmentatinn. .l’ai prouvé par l’expérience

qu’il fallait que le glycosurique réglât son régime de telle manière qu’il

:fiût le supjiorter avec la facilité la plus grande siuis éprouver la moimlre

;{)rivution : ce but ne peut être atteint que par une variété d’alimentation

parfaitement entendue; c’est guidé ]>ar celte pensée que j’ai imaginé la

farine, le pain de gluten et tous les mets qui en dérivent. Mais ce serait se

faire une idee bien incomplète de cette partie de mes recherches, si l’on

'regardait l’invention du pain de gluten comme le point capital de ces

indications; ce n’est (pi’un adjuvant dont je ne me suis jamais exagéré

1 importance : on comprend alors .sans {>eine coinhieti j’ai dû déjilorer

1 ignorance des médecins qui ont avancé que je prétendais gmérir les

4: 1 \ cosnriques avec le pain de gluten, et qui, en le prescrivant à leurs

malades, croient avoir rempli toutes les indications que ma méthode
comporte.

Principe de suhstiiution des nlnnents ip'asct alcoolùpies mu- féculents,

H .l’ai la conviction d’avoir rendu aux glycosuriques un service peut-être

aus-i grand en remjilaçant pour eux les aliments féculents par le vin et

-les corps gras (ju’en démontrant que l’abstinence des féculents leur était

indispensable.

•l’ai eu la pensée (pie, pour remplir le vide que laisse dans l’alimen-
fation des glv cosmiques i’alK-tinence des féculents, il fallait m’adresser
aux alc/inli(pi('s et aux corps gras : voici comment j’ai procédé. Aiirès
avoir exécuté avec M. Sandras de longues recherches sur la digestion «les

leculenls, des corps gras et des alcooliques, et après avoir établi par
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re.xpérience que les l'éculeuts donnent nn aliment (|ui persiste moins dans
le sang que les corps gras et plus que les alcooliques, j’ai montre par «le

nombreuses ubservalions «jue lorsque les b'-culents ne peuvent intervenir

utilement dans la nutrition, on ne saurait les remplacer unicpiement

par les alcooliques, car leur eiïet utile est trop rapidement épuisé. On ne

saurait donner la préférence e.xclusive aux corps gras, car chez l’homme
leur destruction est trop lente, et la quantité que les cliylif«‘res peuvent en

prendre dans les intestins n’est pas suffisante j)Our remplacer com-
plètement les féculents. De ces faits découle naturellement l’indication

d’unir dans une juste mesure les aliments gras aux aliments alcooliques,

pour tenir la place laissée vide par l’abstinence des féculents chez les

glycosuriques.

J’ai fixé la quantité d’alcool et de corps gras qui est nécessaire dans les

vingt-quatre heures pour tenir la place des féculents.

Voilà des données scientifiques auxquelles l’expérience et des succès

soutenus ont donné leur consécration. »

Depuis que ces lignes ont été «icrites, j’ai vu bien des malades, «fue j’ai

suivis pendant un grand nombre d’années. Comme il s’agit d’alfermir la

santé, non pour un tern[is limité, mais pour une longue existence, voici

ce que j’ai reconnu : les alcooliques, le bon vin en première ligne pris en

juste mesure, contribueutpuissammen ta rendre aux glycosuriques l’énergie

physique ou morale dont ils ont grand besoin. Mais l’usage trop élevé

des alcooliques entraîne à sa suite tant de graves conséquences pour les

personnes dont le système nerveux n’est point parfaitement équilibré,

que je prescris aujourd’hui les alcooliques avec la plus grande réserve et

en surveillant bien tous leurs effets.

h° Principe de P utilisation des féculents.

Je n’ai pas la prétention de guérir tous les glycosuriques qui viennent

réclamer mes soins. J’en ai vu un grand nombre quand déjà depuis

longtemps la maladie, abandonnée à son cours naturel, avait fortement

ébranlé toute leur économie et produit des complications irrémédiables.

On ne peut espérer une guérison complète quand des tubercules se sont

développés dans les poumons, (juand le rein est altéré et que l’albumine

a apparu en môme temps que le sucre dans les urines. Mais on peut dire

que toujours le traitement que j’ai institué réussit à entraver la marche de

la maladie, et à prévenir ou à retarder une fatale terminaison. La science

compte-t-elle un si grand nondire de méthodes thérapeuti«iues qui gué-

rissent quand cela est possible encore, dont l’efficiicité soit aussi sûre
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qu’une réaction chimique parfaitement connue, et dont l’innocuité soit

incontestable, môme dans les cas les moins heureux ?

J’arrive maintenant à répondre à une objection qui m’a été souvent

faite, et sur laquelle je tiens d’autant plus à m’expliquer qu’elle me four-

nira roc(‘asion de développer un des priiuâpes les plus Importants du

traitement de la prlycosurie, celui de rutilisation des féculents.

Vous réussissez, me dit-on, à supprimer le su(*re de l’urine des frly-

cosuriques en supprimant les féculents et les sucres; niais dès ipie ces

malades reviennent comme avant à l'alimentation féculente et sucrée, la

glycose reparaît dans leurs urines. Vous attaquez donc seulement un des

sxmptômes de la maladie sans la détruire, puisqu’elle est toujours

présente.

Voilà l’objection dans toutesa force. Je suis loin d’en méconnaître l’im-

portance, aussi je réclame ici une bienveillante attention. Si je réussis à

bien faire comprendre ma pensée, on verra que je suis allé beaucoup

plus loin qu’on ne le croirait au |)remier abord, et (ju’eii jiaraissant ne

m’attaquer qu’au symptôme je juiis dans bien des cas arriver à une gué-

rison solide caractéri'ée par la disparlfioii de la ijltfruse claz des t/talades

(^ui sont revenus à l'usntje des férnlents, Ouaiid une de^ fonctions aussi

importantes qie* celle de la dige-tiou se trouve ni aliliée dans un sens qui

ne s’éloigne de l’état physiologiijue que par une transposition coiujiarable

à celle que j’ai observée dans la giyro'urie, ce n’est point chose aisée (jue

de rétablir riiarmonie primitixe.

Les lécnlents, chez les giycosuriqins, sont dissous en grande jiarlie

et absorbés dans restoinac, au lieu d'ôtre ilis>ous et ab.sorbés dans l’in-

testin, comme cela s’eirectue chez riiommt' en santé. (Juelle arme fiour-

rons-nous employer pour nio.liüer le fermentdigeslif dia-lasique que l’es-

tomac sécrète chez le glycostirique? De noinbreux efforts tentés dans cette

direction n’ont donné que des résultats incertains. Oue convient-il alors

de faire? Voici ce qui m’a paru le plus rationnel et ce que l’expérience a

confirmé.

Le suc gastrique du glyeosuriquo, au lieu d** contenir uniquement
de la gastérase,qui, aidée d’un acide faible, dis-out la chair et h*s matières

I

albumineuses, sécrète aussi <b‘ la diastase dissolvant la fécule. Suppri-

I nions ou diminuons considérablement pendant qiiehjue temps l’usage des

; f' culeiits. La nature de la substance fermentescible étant changée, le fer-

ment se modielira peu à peu, et reprendra insensiblement les propriétés

ipii le caractérisent à l’état physiologique, celle de dissoudre les matières

fibrineuses et albumineuses, sans agir sur les fécii'ents. J’avoue que ce

retour de la sécrétion gastriijue à l’état normal est souvent difficile, impos-

sible môme chez quelques glycosuri(jues
;
qu’un usage troj» prompt et
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inconsidéré des féculents peut faire perdre en peu de jours ce qu’on

avait mis beaucoup de temps î\ ^utgner; mais il n’en est pas moins vrai

que chez un grand nombre de malades w/. rvvenir à un maqo trca-

atiffisant des féculents sans- que le sucre reparaisse dans les urines. En
faisant connaître les moyens que je mets en usage pour obtenir ce résul-

tat, j’aurai exposé le ()rincipe de rutilisation des féculents, que les consi-

dérations auxquelles je viens de me livrer font déjà pressentir dans ce

qu'il offre de plus essentiel.

Je l’ai déjà dit, c’est une suppression très-grave que celle, des fécu-

lents dans l’alimentation de riiomme
;
nous ne les remplaçons que [tar des

moyens artificiels (pi’il faut rendre le moins exclusifs possible. Il faut

donc revenir à leur usage aussitôt qu’il n’y a {dus d’inconvénients.

Quand peut-on le faire avec sécurité ? lorsqu’ils sont utilisés. Comment
le sait-on ? lorsqu’aprôs un repas féculent on ne retrouve plus de glycose

dans les urines.

11 est donc de la plus haute irnjiortance d’essayer chaque jour les

urines d’un glycosurique, pour lui laisser le libre usage des féculents en

pro{)ortion jiiodôrée, si les féculents sont utilisés; pour les retrancher

aussitôt, si, au contraire, ils passent dans les urines à l’état de glycose. Cet

essai, qiii ne prend pas plus de quelques minutes chaque jour, est aussi

indispensable au glycosurique ({ue la boussole au capitaine de vaisseau

naviguant en {deine mer (1).

C’était une chose bien sim{de à dire que celle-ci :
quand vous uti-

lisez les féculents, ne craignez pas d'en user ; pour savoir si vous les uti-

lisez, essayez chaque jour vos urines, .l’avoue que j’oserais à peine récla-

mer la jjriorité de ce jtrincipe d’utilisation, si je n’avais la certitude que

le |)lus grand nombre des médecins qui ont bien voulu adopter ma

méthode de traitement de. la glycosurie ont négligé ce point capital, et

(pie je suis peut-être le seul ipii apprenne à mes malades à rechercher le

sucre dans leurs urines et qui exige d’eux cet essai aussi fréquemment

({lie cela est nécessaire; et cependant il leur est non-seulement indispen-

sable {lour savoir s’ils peuvent revenir à l’usage des féculents sans incon-

(1) Ce qui rend ret essai fréquent des urines indispensable, c’est que chnifue gbjcosuvujuo n

son équation personnelle qu'il importe de connaître et de régler.

A tel malade un régime rigoureux est la condition d’existence, pour tel autre il pourra être

beaucoup moins sévère, pour tel autre l’exercice suffira. J’ai connu des glycosuriques qui utili-

saient les féculents et le lait et (pii n’utilisaient pas le sucre de cannes ; d’autres au contraire, et

c’est le cas le plus ordinaire, qui pouvaient prendre une quantité raisonnable de sucre, sans voir

la glycose reparaître dans leurs urines, et (jui redevenaient glycosuriques aussilrH qu’ils rem-

plaçaient le pain de gluten par le pain ordinaire. Comment saisir ces nuances sans l’étude du

régime pour chaque individualité, par l’essai fréquent des urines.
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vénient, mfiiî c’est seulement en procédant ainsi qu’on peut espérer une

solide guérison. Si l’on renonce aux féculents, on se lasse du régime; si

l’on y revient sans avoir recours à Vessai journalier, le sucre peut repa-

raître peu à peu dans les urines, sans que le malade le soupçonne
;

le fer-

ment du suc gastrique reprend ainsi sa funeste propriété de dissoudre

l’amidon, et il faut souvent de longs efforts pour ramener une sécrétion

normale. Kaut-il ajouter encore que les pneumonies sont si cruellement

redoutables aux glycosuriques dont le sang et les urines contiennent de

laglycose en excès, qu’il faut une continuelle xigilance pour éloigner cette

épée de Damoclès? Il n’y a de sécurité qu’avec les essais journaliers, et

qu’en comprenant et en appliquant bien ce principe de l’utilisation des

féculents.

J’ai imaginé plusieurs moyens pour rendre cette utilisation des fécu-

lents plus facile. Je me contenterai de citer ici cette substitution du ci-

trate ou du tartrate de potasse et de soude, au sel commun dans tous les

idiments du glycosiirique. L’addition de l’un de ces sels au pain, au vin,

ne modilie en rien la ^aveur et l’apparence de ces aliments si le ghco-

surique se livre h un exercice sulüsant, l’acide tartrique est brûlé, du

bicarbonate de soude est produit, l’alculinité du sang est augmentée,

et l’on sait, d’après les belles observations de M. Chevreul, iju’il faut

toujours citer, que c’est un des moyens les plus eflicaces pour augmenter

la combustibilité des matières que l’oxygène transforme en eau et en acide

carbonique à la tenïpérature du corps buinain. J’ai également remarqué,

que les croûtes de pain légèrement torréüées <lonnaient moins de glycose

qu’avant cette modification.

On voit par les détails dans lesipiels je viens d’entrer, qu’un des écri-

vains qui ont apprécié mes travaux avec le plus de bienveillance, ne m’a

cependant pas rendu une justice complète, quand il a dit qu’il n’y avait,

à proprement jinrler, dans le traitement de la glycosurie, que le principe

j

de l’abstinence des féculents (|ui m’aiqiartienne en propn». Il v a, comme

I

je viens de le montrer dans la méthode que j’ai instituée, un grand

nombre d’indications, dont j’ai fourni la démonstration ex|>érimentale,

qui n’ont pas moins d’importance que celui de l’abstinence des féculents.

Mais avant vos travaux, me dira-t-on, on guérissait tes glycosuriques !

Uollo, Nico'as et (lueudeville, Dupuytren ont traité des diabétiques avec

le plus grand succès. Je n’ai jamais méconnu l’imporlance de'- travaux de

Uolio et de ceux des auteurs que je viens de nommer; mais je tiens à

prouver qu’ils n’ont pas f/uéri de glycosuriques. Toute discussion doit

[loitcr sur la valeur (jue noii' attacherons nu mot //uéri. Il est bien cer-

tain (jii’une nourriture fortement animalisée conseillée par ces divers

autiHirs, lorsqu’elle coïncidait avec la diminution, l’abstinence des fécu-
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lents, avait, comme notre collègue M. Itenauldin l’a dit avec bonheur
{Dictionnaire des sciences mkUcales^ article Diabète), autant d’efficacité

pour diminuer la quantité de suer.' contenue dans les urines que le quin-

quina en possède contre la liè\re intermittente; mais on considérait

comme guéris tous ces malades chez les(|uels le sucre avait diminué dans

les urines, ils sortaient des hôpitaux, et la maladie ne tardait pas h re-

prendre son emi)ire et à ramener ses hkheuses complications. Voici les

preuves que les auteurs que je viens de nommer ne donnaient pas au mot

yî/m la même acception (jue je lui donne : 1“ Aucun d’eux ne recom-

mandait l’essai des urines j)endant plusieurs années : tout ce que

j’ai vu m’autorise à dire que sans cette recommandation spéciale les

guérisons durables sont extrêmement rares. 2“ Le malade dont üu-

puytren a [)ublié l’observation ne tarda pas à périr d’nne com|)lication

d’albuminurie. 3“ l’our étaljir enfin qu’à l’aide <les méthodes thérapeu-

tiques indiquées et suivies par Hullo, Nicolas et Gueudevillc et Dupuy-

tren, on n’obtenait pas de guérisons solides, il me suffira de dire que

VV. Prout, (jui cmiuaissait parfaitement les travaux de ces auteurs, qui les

a exi>érimentés, (jui a\u beaucoup plus de diabétiques qu’eux tous en-

semble, conclut dans l’ouvrage qu’il nous a laissé, que le diabète sucré

est une maladie incurable et foujout's mortelle. Je dois ajouter eucorc

que l’opinion du sa\ant Anglais était corroborée ])ar celle de tous les

médecins français les plus illustres (|ui a\aient vu et suici uu certain

nombre de glycosuriques.

J’espère que tous les hommes impartiaux qui voudront examiner

avec attention les preuves que je \iens de fournir conviendront qu’avant

mes travaux ou n’obtenait pas une guérison solide de la glgcosurie.

Je vais insister bientôt sur le moyen {l'exercice énergique) qui permet

la plus large utilisation possible des féculents parles glycosuriques et qui

les conduit sûrement, a\ec de la persévérance, à une guérison complète.

5“ Soins de la peau, vêtements de flanelle dans la glgcosurie.

« Je suis loin de prétendre qu’avant moi des médecins n’avaient pas

prescrit aux glycosuriques l’emploi des vêtements dellanelle; mais per-

sonne, que je sache, u’avait établi que, sous riufiuence des xêtements de

ilanelle complets et suffisants, suivant la saison, pour maintenir à la

peau une douce moiteur, l’iitilisation des féculents ou des autres aliments

donnant naissance au sucre était beaucoup plus facile (pie lorsqu on se

privait de ce précieux adjuvant; per.'ionne u’avad déimuitré que plusieurs

médicaments n’avaient une influeiu;e heureuse sur la marche de la glyco-
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siirie qu’à la condition que leur action serait secondée par celle du vête-

ment de flanelle; personne n’avait insisté, comme je l’ai fait, sur les dan-

gers, pour les glycosuriques, des pneumonies foudroyantes, et sur le ser-

\ice spécial que l’on devait attendre d’excellents vêtements de laine pour

prévenir cette fatale complication.

« La preuve que je domierai du peu d’importance qu’avant mes tra-

vaux on attachait à l’indication de vêtir les glycosuriques de laine, c’est

que jamais autrefois je n’ai vu prescrire dans les hôpitaux des gilets de

flanelle à ces malades, et qu’aucune étude n’avait été faite pour décider

quelle était l’influence de ce vêtement. Si l’on avait su que chez le glyco-

surique la teiupérature est [dus basse en moyenne que chez l’homme en

santé; si l’on s’était assuré (pi’un abaissement de temjærature de 1 ou 2

degrés suffit pour rendre moins prompte la destruction des matériaux

combustibles sous l’influence de l’alcalinité du sang, on aurait sans doute

aperçu la nécessité de recourir à un moyen des [)lus efficaces de s’opposer

à la déperdition du calorique. Dans notre science, toutes les connais.-ances

se lient, s’enchaînent, s’entr’aident.

.le n’ai rien îi changer à ce qui précédé [>our ce qui se rapporte aux

glycosuriques affaiblis tels (ju’ils sont habituellement reçus dans les hôpi-

taux, mais pour les glycosuriques valides bien nourris, réagissant facile-

ment, j'ai reconnu que l’utilité des gilets de flanelle était moins grande,

l'iusieurs [)ersonnes anciennement atteintes de glycosurie ont pu s’en

dispenser.

l’iie indication sur laquelle j’ai toujours insisté c'est celle de rétablir

l’intégrité de l’énergie de toutou les fonctions do la peau; j)ar l’exercice,

les bains, les douches, les frictions sèches, le massage, etc.

0’ Exercice.

I (l’est par l’exercice de tous les jours, de toute la vie, que leglycosuriquo

i [>eut non-seulement se guérir, mais gagner des forces, posséder une
: santé plus résistante, {dus de vigueur, jdus de jeunesse qu’avant ta mala-

die. On comprend combien il est important pour moi de démontrer que
le premier j'ai cliniquement établi lu toute puissance de l’exercice forcé

dans la glycosurie.

Dans toutes les consultations que j’ai données, j’ai toujours insisté sur
l’utilité de 1 exercice; je vais reproduire des extraits de mes principaux

mémoires dans les{[uels cette indication est nettement posée.

Voici ce qui je disais dans le mémoire adressé à l’Académie des sciences
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le 7 avril 18A5, et imprimé en janvier I8/1O, dans le Supplément de mon
Anmimre de ihérapeutique^ page2.17.

« Exercice .— l^es malades alîectés depuis (piehpie temps de glycosurie

éprouvent des lassitudes spontanées, un sentiment d'aiïailjlissemGnl

(pichpieldis accompagné de douleurs dans les reins, dans les cuisses, les

jambes, les articulations, qui augmeute parle moindre travail ou le jdus

[jetit déplacement
;
leur i)rescrire alors de l’exercice serait supeillu; mais

dès que, par un régime convenable, les forces commencent à revenir, il

faut les employer. L’exercice de la marche, l’exercice de tout le corps i)ar

quelque travail manuel, ou ]>ar quelque récréation gymnastique, me
])!iraît avoir beaucoup d’utilité. Cet exercice de\ra être i»rogressif : trop

prématuré, il déterminerait des courbatures toujours nuisibles; trop né-

gligé, il retarderait le rétablissement complet des forces, et par consé-

quent la guérison. >

Une année après la présentation de mon mémoire h l’Académie de.s

sciences, M. Costes (de Bordeaux) a rappelé des passages de Celse, de van

Swieten et de Pinel relatifs à de ])rétendues guérisons de glycosurie ]iar

des pratiques hygiéniques et par des promenades au soleil. Bien, absolu-

ment rien dans les passages cités ne montre qiuî mes illustres prédéces-

seurs aient attaché la moindre imi)orlance à l’exercice forcé.

Je suis revenu {Gaz. 18A7) sur l’eflicacité dans la glycosurie de

l’exercice énergique du corps et des bras. {Coi/iptes rendus de l'Académie

des sciences, 3 juillet 18A8. Mémoire sur l’alimentation des habitants des

campagnes.)

J’extrais le })assage suivatit de mon Mémoire imprimé dans le

tome XVI, de l’Académie de médecine.

(t Maintenant que l’on sait que lorsque la température propre du gly-

cosurique s’élève, l’utilisation des aliments combustibles s’elfectue ]tlus

facilement, ou comprend sans j)eiue l’heureuse influence que doit avoir

dans cette maladie un exercice convenable. Dès mes premiers travaux, pres-

sentant ces avantages, je recommandais constamment à tous les glycosu-

riipies qui venaient me consulter, d’utiliser leurs forces h mesure qu’elles

revenaient. De nouveaux faits ont donné la plus grande valeur à cette

indication. J’ai établi que les travaux du labourage en plein air suftisaient

dans bien des cas pour ])ermcttre aux glycosuriques un large emploi des

féculents, sans (pie le sucre appariU dans leurs urines. ^Maintenant que

l’expérience a prononcé; l’explication est très-simple. 11 (>st peu de tra-

vaux plus propres à utiliser les forces, à produire de la chaleur, que le la-

bourage; tous les inembrea sont exercés, un air pur remplit la poitrine.
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Voilà les conditions les plus heureuses pour rétablir l’harmonie dans la

nutrition duglycosurique. »

Voici coniinent, dans le Mémoire imprimé dans mon Anmmire de 1867,

j’apprécie et je résume l'influence du travail forcé dans la glycosurie.

tSous l’influence de mouvements rapides, une plus grande masse d’air

est introduite dans les poumons.

Une quantité plus grande d’oxygéne est employée, une plus grande

quantité de chaleur et de force produite; cotte chaleur et cette force néces-

sitent une consommation plus grande des matériaux alimentaires: celui

qui se prête le mieux à ces métamorphoses, c’est la glycose, il est tout

simple qu’étant détruite en plus grande proportion elle n’apparaisse plus

dans les urines, et (pie l’on pui^se ainsi par l’exercice forcé utiliser une

niasse plus grande d’alinfents glycogéniques.

.) Maintenant (pie rexjH'rience a prononcé, rien n’est plus simple, mais

je dois avouer que j’ai été conduit aux résultats que j’ai obtenus non jiar

la théorie, mais j»ar l’observation.

» Ce n’était pas une chose si naturelle que de jiersuader à un homme
qui axait perdu toutes ses forces, (pie |»our h's récupérer il fallait se sou-

nii'ttre à un travail forcé. Il est heureux que j’aie commencé par faire les

découxertes et les observations sc rapportant au régime; car la dépense

d(‘s forces dexient chaque jour j»lus facile, non-seulement par l’habitude

'progressive, mais aussi par l’influence d’un ivgime bien n'glé.

7® Suture de la (jhjcosnrie.

J'ai le premier démontré (piochez les glycosuriques fortement atteints,

il se prnduisait en troji grande abondance du ferment glycogénique (fer-

* nient du deuxi(>nie ordre, diastasr) et que l'action de ce ferment sur

? les matières glxcogéiiiipies rendait un compte exact de l'excès deglvcose

produit chez les glycosuriipies, que ce ferment pouvait se développer dans

resloniac et existait dans les vomissements des glycosuriques à jeun for-

tement atteints.

J'ai le premier expérimentalement établi par des observations irréfu-

tables (pi’il existait un e.ccàs de (jltjco&e. dans le sang des glycosuriques
I fortement atteints ; et (pie toutes les fois que cet excès de gheese setrou-

! \ait dans le sang, la glycosurie se produisait.

! L’observation clini(jue a pleinement confirmé ces découvertes.

Kn diminuant, en la’glant la (pianlité d’aliments glvcogéniijues, j’ai

I

con>taté la disparition dc' la glycose dans les urines.

I

Kn animant la dépense de la gljcose par l’exercice forcé, j’ai pu faire
‘ revenir à la ration normale d’aliments glycogéniques, sans voir la réappa-

I

rition de glycose dans les urines.
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D’après ce que je viens de dire, on comprend que je ne saurais ad-

mettre, avec mon illustre ami M. Cl. Bernard, que, relativement au trai-

tement du diabète, nous sommes encore aujourd’hui dans l’empirisme le

plus complet (1). En présence d’une telle autorité, je croirais me faire

illusion, si depuis vingt-trois ans que j’enseigne l’hygiène, je n’avais

dû étudier avec le jjlus grand soin tout ce qui se rapporte aux causes et

k la nature des maladies, et si je n’en étais arrivé à la conviction qu’il

n’est pas d’états morbides, dont la nature nous soit mieux connue, que

celui qui détermine la glycosurie permanente.

La nécessité, pour qu'elle éclate, d’un excès de glycose dans le sang est

aujourd’hui une vérité incontestée.

L’influence d’une alimentation glycogénique surabondante, est rendue

chaque jour évidente par l’emploi de la balance.

L’existence, chez le glycosurique, d’un ferment diastasique trop éner-

gique est démontrée par des expériences rigoureuses.

Enfin, le rôle de troubles divers dans les phénomènes de la respiration,

de l’innervation, pour produire la glycosurie, a été établi à la fois par des

expérimentations sur les animaux et par l’observatioti des malades.

La clinique, qui pour sa part a contribué à ces découvertes, en met

chaque jour la vérité en évidence.

En réglant convenablement l’alimentation glycogénique dans le ré-

gime, en activant la dépense par l’exercice forcé, on fait à volonté dimi-

nuer ou disparaître la glycose des urines.

En en mot, le traitement hygiénique que j’ai découvert et institué

n’emprunte aucun moyen à l’empirisme, il ne prescrit rien qui ne soit

déduit de notions scientifiques expérimentales journellement contrôlées.

i

I

j

1

i

1

i

i

j

•'i

(1) Claude Bernard, Revue scientifique, n° du 5 avril 1873.
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NOTK I.

Sur Irw npplicniioiita ilo la «‘liiiiiit* h la nirtlrrliu* .
— Je vais reproduire iri les

oii'idératioris préliminaires ipii servaient d'introduction à la niono^'rapliie sur le diabè-te

aert', imprimé à la lin île mon Annuaire de IS'jl ; en la lisant, on verra ipic plusieurs

* mes prévisions se sont déjà réalisées. Si l'observation attentive des malades est

'iijours re>tée la base immuable de tout progrès, on m? peut disconvenir que les

joyens d'observation se sont singuliéremeiil perfectionnés, en s’inspirant surtout des

étbodes exactes de la physique et de la chimie.

« J’ai présenté, disais- je en Itv'il , il y a bientôt trois ans, à l’Académie des sciences,

1 Mémoire sur le diabétés, que j’ai fait imprimer il y a dix-huit mois environ; je le

produirai presque textuellement, llepuis ce temps, j’ai recueilli des observations, j’ai

lit des pxpériei ces qui peuvent ajouter aux connaissances que nous avons sur cette

sîdadie et modifier quelques-unes des conclusions auxquelles j’étais primitivement

rivé; je me suis efforcé de réunir et de comparer les documents divers que nous ont

gués nos prédécesseurs. L’expérience m’a permis d’avoir des o|>inions arrêtées sur

usieurs points; je les exposerai avec des développements convenables, mais je suis

iicore dans l’incertitude Mir un plus grand nombre, là je ne serai quhistorien; et je

e suis convaincu de jour en jour davantage, que plus on a sondé les profondeurs d’un
jet, plus on reconnaît son insiiflisance pour soulever le voile de ces transformations

ji s’etfectuent continuellement dans l'organisme vivant; la chimie la plus avancée est

•cessaire jKiur faii’e un pas dans ce dédale obscur.

ll.es médecins ont jusqu’à présent emprunté peu de chose, pour éclairer le diagnostic
-s maladies, aux recherches de la chimie; et cependant, dans ces derniers temps, la

r rtie de cette science qui s’occupe de> produits de l’organisation, a fait th>s progrès
^spércs, et j’ai lu ferme conviction qu’un jour viendra, et ce temps n’est peut-être
\s aussi éloigné qu'on le pense, où la chimie fournira es plus solides niovens d’investi-

liou pour éclairer la nature et le traileui.mt des maladies.

Les hommes les plus éminents en médecine que notre époque a produits, ne repoussent
is. comme on s’elforçaitde le faire au commencement de ce siècle, la coopération des
•decins-chimisles

;
ils reconnaissent que, sous quelque point de vue qu’on étudie la

•deciuc, c’est un grave contre-sens d’isoler cette belle partie des connaissances
maincs, des sciences physiques et chimiques proprement dites.

a



Il KOIE I.

S’il est une maladie qui réclame impérieusement, pour être convenablement étudiée,

le concours des connaissances chimiques et médicales, c’est certainement le diabélés;

aussi, depuis plus de douze ans (pie j’iiabile les hôpitaux de Paris, je n’ai pas perdu une
occasion d’observer un diabétique, d'analyser ses urines ou les autres liquides, de
recueillir sur celle curieuse afl'ection une masse d’observations. J’ai été ainsi conduit
à distinguer m'tteinenl les maladies (pii pouvaient être confondues sous le nom de
diabélés, à étudier les sucres urinaires, à connaître la composition des urines diabéli(}ues

et des autres li(piides dans celte maladie, à trouver une théorie rationnelle du diabéiisme

et à l’appuyer sur des expériences précises, et enlin à éclairer le traitement de celte

maladie.

Avant de terminer ce préambule, qu’il me soit permis de faire agiver le témoignage

de ma reconnaissance aux médecins qui m’ont fourni l’occasion d’enrichir ce travail de

quebpies faits; je dois citer surtout MM. Boiiillaud, ('.homel, Jadionx, Louis, Magendie,

Bayer, Bécamier, Be(|uin, Uostan, Boux, etc. »

A cette phalange illustre, (jui ne comprend plus aujourd’hui qu’un survivant, je

devrais ajouter un grand nombre de noms de mes confrères, que je ne puis tous men-
tionner, tant ils sont nombreux; parmi eux, je dois cependant citer mes collègues,

confrères et amis. Grisolle, Trousseau, Joberl de Lamballe, Natalis Guillot, Jarjavay,

Bartb, Broca, Begnauld, Gosselin, Bichet, Itolbeau, Laillier, l.orain, ladort, Ginlrac, etc.

NOTi: 11.

Miiiiéliiric endéiiifque ilen pajdt ( />(UÔc/c IditCKX du Ih'i>iil
,
.Vmm-

aire 18G2). Je vais reproduire textuellement le mémoire imprimé dans mon Annuaire de

1862. Je dois également renvoyer à la thèse de M. J. Crevaux, soutenue à Paris en 1 872.

« 11 est une maladie des pays chauds sur laiiuelle je suis revenu à bien des reprises

dans mon cours d’hygiène ; c’est le diabète laiteux ou chyleux de. Prout.

I) Les occasions pour nous d’observer celle all’eclion sont rares, car jus(pi'ici on ne

l’a rencontrée (pie chez des habitants des pays à température moyenne très-élevée. Voilà

pounpioi je crois devoir appeler l’attention sur ce sujet à propos d’une analyse d’urine

(jue je viens de faire.

» Il s’agissait de l’urine d’un Brésilien ([ui m’avait été remise de la part de .M. le doc-

teur Civiale.

» Cette urine offrait l’apparence du lait, sa densité était de 1,021. La quantité ren-

due en vingt-quatre heures était d’environ 1 lit. ,300.

« examinée au microscope, cette urine nous a offert des globules muqueux, des

lamelles d’épithélium et des points noirs assez allongés et ayant a peine 1/800 de

millimètre de diamètre. Ces points noirs me paraissent être la matière grasse dans un

état extrême de division.

ï Une portion de cette urine fut agitée avec l’éther jusqu’à ce qii elle devînt trans-

parente.

» L’éther, décanté après vingt-quatre heures de contact ,
était a peine coloré

;

abandonné à une évaporation spontanée, il a laissé une graisse jaune dans laquelle on

remarque une partie liquide mêlée de quelques petits grumeaux. Cette graisse possède

une odeur aromatique qui rappelle un peu celle de l’acide benzoïque ;
elle n a pas

d’action sur le papier de tournesol bleu ou en a une très-faible. Klle se rapproche

beaucoup, pour l’ensemble de ses propriétés, de la graisse que nous avons extraite du

sang à propos des recherches qui me sont communes avec Sandras sur la digestion des

matières grasses. {Supidcment à rAîïuicaire thérapeutiiiiu; \ Sh6.).

O L’urine privée de matières grasses additionnée d’acide azotique, donne un dépôt

albumineux
;
elle fournit le môme dépôt par l’ébullition dans un matras.
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» l/urini’ privée de matières "rasses par l’éilier, coagulée par la chaleur el (iltrée,

fut ensuiie évaporée; elle me donna alors de Purée, de Pacide urit|ue et les principes

caraclérisli'iues de Purine normale.

Voici la composition quantitative de c-'tte urine pour 100 [tarlies ; matières

grasses 1,30; allmmine 0,21; urée t,8S; acide uri<iue 0,03; acide benzoïque, créatine,

sels 1,81 ;
Pau 9/i,77.

I) L’urine examinée dilfére de Purine normale par la présence d’une forte pro-

portion de matières grasses, par celle de ralhumine, et par la présence de Pacide

benzoïque.

» lh ilm(ion.i jtratiiiwa. — Faut-il laisser à la maladie qui fdil l’objet de cette étude

le noni de IH'ibrte Initciu- ou rh>jh kj- ? .le pense <pie cela ne serait pas conforme aux

vrais principes. D’abord, il est évident que nous n’avons rien là ipii rappelle la compo-

sition ilu hait quand on regarde de prés.

U Les globules gras du lait ne se trouvent dans ces urines pas plus tpie le caséum.

Klles dillèreiit moins complètement, mais elles diffèrent encore d’urines nn'lées de

chyle. Si le rapprochement parmt suffisant pour l’albumine, il n’en est pas de même
pour les matières grasses. Le ne sont plus l> s graisses du chyle qu’on retrouve dans

ces urines, mais bien les matières grasses du .sang.

» .^insi la désignation de diabète chxleux n’est pas plus exacte que celle de diabète

laiteux.

» Le nom de diabète ne convient pas mieux, car la proportion d’urine excrétée dans

les vingt-quatre heures est normale ou très -peu augmentée. La maladie qui nous

occupe n'olfre que des rapports trés-éloignés avec la glycosurie, rapport »jue nous

indiquerons plus loin. On a dit que le diabète sucré suivait souvent le diabète chyleux,

mais je crois que les preuves établissant cette coexistence manquent.

I) Dans l’urine (|uc j’ai examinée, j’ai recherché la présence de la glycose et de l.i

lactine, à l’aide de l’appared de la polarisation et par l’ébullition avec un excès de

chaux, sans en déceler une quantité appréciable.

« .le donne à cette affection le nom de Piiiirlnrie, désignation qui indique le faitca-

racléri>tique de la maladie, ha perte de graisse par les urines.

» Klle a été décrite avec le plus grand soin dans le troisième volume du Tmitv
mnlmUis s n ins de .M

.
Mayer.

» C’est une maladie essentiellement des pays chauds, elle a été surt uit observée à l'ile

de F’rance. mais parait assez commune au Mrésil. Elle a été l’objet d'une excellente dis-

cussion dans le .sein de la S'trirtr ilr nn ilirim (h /(lo-Ju/o ïro. ilans la séance du
20 août 1H33. Je suis convaincu qu’on doit la rencontrer dan.s toutes les localités où la

1emi>érature moyenne est Irès-èlevée.

» On ne l’observe pas dans notre Europe, ainsi (jue cela res.sort très-nettement d'un
passage de .M. Mayer que je vais citer.

K J'ai plusieurs fois, dit-il (/nco dtnl., p. .'il.à), constaté, sur des habitants de Paris,

nés en France, la transformation d’un pissement de sang en une urine albumineuse
;

mais la transformation d’un pis.sement de sang en une urine chyleuse, ou en une urine
albumiiio graisseuse, d’apparence laiteuse, ne s'est présentée à moi jus(pi’à ce jour que
chez des imli\idus nés dans les régions tropicales. Cette transformation est rare en Eu-
rope. Sans doute, dans les pyélites ou des cy stites calculeuses, on voit des urines blanches,
purulentes, succéder à des urines sanguinolentes; mais l’urine purulente est bien dis-
tincte de l’urine chyleuse. Examinée au microscope, l'urine purulente offre des globules
de pu-. ; rurine chyleuse offre des globules qui ont l’apparence des globules sanguins, ou
bien elle ne confient pas de globules . urine albnmino-graisseuse). L’urine purulente aban-
donnée à elle-même offre un sédiment purulent caraclérislique, au-dessus dmpiel elle
devient plus traii'^p;ircnte. I.’urine chyleuse, au contraire, reste opaque dans toute la
longueur de la colonne du Ihiuide, et au bout de quelques jours offre un crémor de
matière grasse. »
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» Tout CO que j’ai vu dans les nomlu'ouscs analyses d'urines ijuc j’ai effecluées est en
tout point conforme au passage tpiejo viens de citer.

» (jnello est la nature de la maladie qui nous occupe? Celte question a une grande
importance, car c’est sur sa solution cpie vont reposer une saine prophylaxie et une ihé-
rapeuticpie rationnelle.

I) En traitant dans mon cours d’hygiène de l’inlluence de la chaleur continue dans la

production des maladies, voici en résumé les jirincipes que j’expose.

» (Juand la somme îles aliments de calorilication absorbés ou jiroduits dans l’orga-

nisme est lro|i considérable et ipi’une température ambiante trop élevée s'oppose à leur

dépense, l’élimination de ces aliments suraltondanls s’effectue par les organes modéra-
teurs. C’est le foie qui remplit ce principal riMe en sécrétant une quantité plus considé-

rable de bile destinée dans ces conditions à être rejetée au dehors. Quand elle est

réahsorhée, d'antres organes d'élimination sont sollicités. Les reins subissent cette

influence. Le principal aliment de la calorilication, la graisse, est rejetée .avec l’urine,

mais ce travail anomal ne s’elfectue pas sans désordre dans les fonctions. Du sang est

éliminé avec les cor[»s gras, surtout dans le début de rall'ection, d’où l’hématurie endé-

miipie des pays chauds. IMus tard, le sang peut disparaître, mais rélimination del'albu-

mine subsiste toujours avec celle de la matière grasse.

>) On conqircnd sans [leine que cette all'eclion puisse durer autant que les causes qui

lui ont donné naissance subsistent; comment, malgré son ap|)ariuite gr.ivité, elle ne

compromet pas sérieusement la santé. Cependant il est bien certain que cette élimination

journalière di; l’albumine est une filcbeuse complication qui peut être l’origine de désor-

dres ultérieurs. Si l’éliminalion était bornée aux matières grasses, cette an'ection ne con-

sisterait (pi’en un acte physiologique ipi’il faudrait accepter tant ipie. subsisteraient les

causes qui lui ont donné naissance.

>1 La pimélurie pourrait être rapprochée de la glycosurie, parce ipie dans l’une et

l'autre all'ection, il y a jierte par les reins d’un aliment de la calorilication, mais le

rapprochement ne pourrait s’appliquer qu’à (piehpies-mies des formes assez rares de

la glycosurie.

» Dans la [timélorrhée qui n’est qu'une transformation de la glycosurie dont j’ai

traité dans le Sitpi>h’inriit à mon Aniiwnre de 18(11, p. ‘2(18, les matières grasses sont

éliminées avec les matières excrémentilielles. Celle all'eclion dilîère essentiellement de la

pimélurie (voyez la note consacrée à la pimélorrhéc).

» .Si l’on admet l’étiologie dont je viens d’exquisser les bases, la prophylaxie di.-la pimé-

lurie sera très-simple, et le traitement de celle all'eclion consi>tera dans l'application

plus rigoureuse de ces régies de prophylaxie:

» 1“ faire en sorte ipie la réparation des aliments de la calorification ne soit pas

supérieure à la dépense
;

)) ‘2'* Au.cmenler celte dépense par une hygiène bien entendue.

» 11 ne me reste plus qu’à développer ces deux préceptes.

') .le recommanderais au malade atteint ou menacé de pimélurie une grande sobriété
;

je proscrirais autant (pie possible de son alimiMitation les graisses, les huiles, le beurre

et toutes les matières analogues; je lui défendrais également l’usage des boissons

alcooliques, qui seraient remplacées par du thé ou du café léger; jieu du sucre, une ali-

mentation r’culenle modérée. On remplacerait partiellement au moins le pain ou le riz

j»ar le pain de gluten, si cela était po-'sible.

» Les herbes, les fruits interviendraient en juste mesure utilement dans 1 alimentation

de chaque jour.

» Les viandes grillées pourraient être permises, mais bien dégraissées et en quantité

proporàünnclle aux forces dépensées par l’exercice.

» Pour ce (pii a trait à la dépense, je regarde comme un précepte d’une grande

importance l’utilisation 'régulière et aussi énergiipie que possible des lorces.
^

» Je recommanderais des bains froids de chaque jour, des ablutions d eau fraîche

renouveléés deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures, suivies de vives frictions.
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9 11 serait l>on trobteiiir ileiix selles régulières par jour, par l'Iiahitude des heures,

et peut-être aussi pur l'emploi de légers purgatifs.

» Les règles que je viens de développer se déduisent avec tant de rigueur de l'ohser-

vation des jihénomènes principaux se rapportant à l’étiologie et aux faits matériels de

la pymélurie que j’aurais une confiance absolue dans leur observation. »

Voici les conclusions de la thèse de .M. Crevaux .

m

< I. M. Boucbardat donne les indications suivantes:

» 1® Faire en sorte qne la réparation des éléments et la calorification ne soient pas

supérieures à la dépense, (l'roscrire graisse, sucre, alcool, féculents).

» 2® Augmenter celte dépense par une hygiène bien entendue (bains froids etc.).

» Ces règles hygiéniques sont en rap|wrt avec la pratique de tous les médecins des

pays chauds.

D Dès qu’une personne est atteinte d’hématurie chyleuse, on lui trace invariablement

la ligne de conduite suivante :

» 1® Prendre des bains de mer ou de rivière. On préfère souvent ces derniers parce

que leur température est généralement jdus basse.

3 2® Changer de climat. Les personnes âgées et les femmes vont faire un séjour de

quefijiies mois dans une localité plus élevé‘e et parlant moins chaude. (D’ajirès .M. John

Harley et Cas.-ien, la maladie ne se déclare jamais dans les pays élevés.)

» Les jeunes gens profitent de leur maladie pour aller compléter leurs éludes eu

Europe.

» II. Dans le ras d’hématurie chyleuse coïncidant avec la présence d helminthe- dans

l’appareil urinaire, nous avons une indication de plus à reuqilir, la ilcstruction ou au

moins l’expulsion de ces animaux.

w M. John Harley s’occupe activement de cette importante question. «

NOTI-: III.

Sucre iirinnire Insipide el sucre iirliinirc li<|iiiile.— Ce (|ui suit CSt extrait dll

mémoire imprimé tians mon Annaaire de IHil, p. 175 « Le sucre inci istallisahle

signalé dans les urines iliahéliques par plusieurs oh-ervaleur-, n’e\i>le réedenient pas
naturellement: nous ne l'avons pas rencontré une seule fois, et cepeulanl nous avons
analysé un grand nombre d’urines diabétiques. Si l’on a obtenu du sucre incristallisahle,

c est, ou qu’on a moditié par l’évaporation non ménagée le sucre cristallisahie, ou qu'on
Il a pas attendu assez le terme de la ci i-lallisation qui, dans quelques-unes de mes expé-
riences, s’est lait attendre plus d'un mois.

Devenons m* .<«<•) .- iirinmrf iitsipi'l':. C'est un sujet qui m’a beaucoup préoccupé, sur
lequel

j ai fait de nombreuses expériences, et sur lequel je suis forcé* de revenir avec
beaucoup de détails, parce que je suis arrivé à ce sujet h une conclusion dilïérente de
celb' que j’ai précédemment publiée.

On sait, tl'a|irès l’observation de Thénard et Dupuylren (/oc. n'/.), que les urines
diabétiques, dans de certaines conditions, perdent leur saveur sucrée pour en prendre
ure qui est sensiblement salée. iTest un état ijue j’ai eu très-souvent occasion d’observer,
ft que l'on peut produire à volonté. Il suffit pour cela de nourrir les diale liques avec
200 grammes de pain à peu près par jour et un kilogramnte de viande cuite. Les urines
per.lent rapi<lement leur caractère sucré pour devenir in-ipide- ou légèrement salées. .<i

1 on évaporé celte urine avec l.eaucoupde précaution à unecbaleunpji ne dépasse jiastiO”,
et i|u on rabandonne pendant plusieurs jours dans une capsule el dans un lieu sec, elle ne
tarde pas a cristalliser. On remarque ordinairement trois espèce.s de cristaux distincts :
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l“(les cri.slaux diaplianes de forme ciibitnie, d’une saveur salée. Il.s résult«'iU de la com-
hiiiaison du sucre de fende et du sel marin. 2" Des cristaux aiguillés d'urée, ,'i“ lles^

cristaux inaïuelonnés ayant la plus grande ressemblance avec le sucre de fécule, mais
n’oU'ranl plus (ju’une saveur sucrée ou nulle ou à jicine perceptible. Si Tun sépare avec
beaucoup di; précaution les dtuix autres sortes de cristaux, on aura le proiluit (|ue

Thénard et Du|uiytren ont obtenu, et auquel ils ont donné le nom de sucre diabète

insipide, et quej’ai étudié après eux. Mis en dissolution convenablement étemlu avec du
feriuenl, il subit la fermentation alcoolique, absolumeni comme le sucre de raisin ; mis
en contact avec une solution alcaline légère, il se colore très-fortement comme le sucre

de fécule, et se transforme en une masse noirâtre, insipide, surtout à l’aide delà chaleur,

.l'avais déterminé la composition de ce sucre après l’avoir soumis à de nombreuses puri-

lications au moyen de l eau et île l’alcool. .l’étais arrivé au même nombre que pour le

Micre de raisin, .le le considérais donc comme un isomère de ce corps, ^’ayanl que
très-peu ib' ce produit pur, je n’en avais jni goûter ipi’une très-faible propoi tion, et la

saveur sucrée m’avait échappé. On sait en elfet que le sucre de fécule à l’état sec possède

iiuo saveur sucrée souvent équivoipie. J’avais étudié avec soin l’action de.« acides étendus-

.sur ce pi oduit
; j avais vu qu<*, mis eu contact avec eux à froid, il n’éitrouve aucun

changement; mais, après l’avoir fait bouillir pendant plusieur.slieuresavec.de l’eau

acidulée avec 1/1 U d’acide sulfuri.jue, après avoir saturé l’acide, évaporé les liqueurs,

purilié par l’alcool à plusieurs lavages les produits obtenus, j’avuis obtenu du sucre de

fécule sensiblement pur, et j’en avais tiré la coni liision que le sucre insi[iide se transfor-

mait en sucre sapide sous l’intluence des acides, l'ar les diveises mani|uilations-

auxquelles j’avais soumis ce sucre, je m’étais borné à sépaivrles matières ipii altéraient

sa saveur, et à isoler le sucre pur; c’est ce que je suis forcé d’admettre aujourd hui.

Kn elfet, si l’on prend des cri>taux de sucre insipide
;

si on les épuise par la lixiviation,

par de l éiber siilfuriipie alcoolisé, puis par de l'alcool, en faisant évaporer ces diverses

colatures sé|iarément, on obtient des cri>taiix aiguillés d’urée et une masse sirupeuse

non colorée qui contient du chlorure de sodium
,
du lactate de soude r t de la

matière l'xtractive de rurine. Le sucre, complètement lavé, redissous dans l’alcool

bouillant, donne, par une évaporation bien ménagée, des cristaux de sucre de fécule

sapide. Ainsi, je pense, d’après un grand nomhre d’expériences entreprises sur divers^

échantillons, ipie le sucre insipide n’est (jii’im mélange de sucre de técule ordinaire,

d’urée, de lactate de soude, de chlorure de sodium et de matières extiactive.s de

l’urine. »

J’ajouterai que depuis j’ai extrait de l'inosite, de la créatiiie et de la. créatinine, de ce

mélange désigné sous le nom de sucre insipide.

NOTE IV.

Oli;;iiri4‘. — Cet article est extrait textuellement du mémoire que j’ai publié dans

mon Auhicuii: de 1H57. p. 29."). u Ih fhiition et rcnuinnH'S pi'cliDiinttii'cs. 1, oligurie

de (o/tyoç, peu, et cooov urine) est un symptûme qui se l’encontre dans plusieui’s ma-

ladies, et sur leijuel les observateurs ont insisté de tous les temps. J ai pour but dans

cet article de montrer qu’il existe une maladie dont le caractère esscuiliel est la diminu-

tion considérable, pcniitiiu'itlr, dans la (|uanlité d’urine excretée dans les vingt-quatre

heures. Ainsi limitée, l’oligurie est une maladie très-rare ; c est a peine si je 1 ai ren-

contrée deux fois dans ma carrière déjà ancienne, ou les occasions d examiner avec

.soin les aberrations de 1 excrétion urinaire n’ont pas manqué; mais peut-etre aussi

que, mon attention n’étant pas éveillée, les faits ont passé inaperçus : cela est d autant

plus vraisemblable que, des deux exemples que ma mémoire me rappelle, c est le der-
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iiii 1 seuloinenl qni m'a assez impressionné pour me faire penser (|u’il y avait là un étal

palliolo<:ii|ur spécial sur Iccpiel on n’a pas encore insisté convenablement.

V Robert Wiliis { Vriii'inj dispusvs and thrir Ireatinent, part, i, cbap. 1, H3S) désigne

sous le nom (Vnnnz'itiirii' un étal dans leipiol l'urée inamiue tout à fait dans rurine, ou

du moins n’est t-Ncrétée «pie dans des proportions infiniment petites. L’oligurie est

m’'-distincle de l'anazoturie, mais elle j>eut s’en compliipier. l.a forme spéciale, qui

résulte de celte complication, est bien connue des pathologistes; elle se présente souvent

dans le choléra asiatique, l’empoisonnement arsenical, l'inanition, l’agonie, et enfin

dans beaucoup de conditions où il s'opère un abaissement progressif de la température

animait'.

- I/anazoturie incomplète, c’est-à-dire la diminution notable dans la proportion

d urée excrétée dans les vingl-ipiatre heures, se présente le plus souvent isolée de

l’oligurie. .Ain>i l’anémie
,

la chlorose, la benzurie ou hippurie, ralbumiuurie elle-

même, s’accompagnent presque toujours d’anazoturie incomplète. L’anazoturie est un

de> caractères les plus iiiqiortanis que j'ai assignés à cet état particulier d'imminence

morbide que j’ai désigné, dans mon f'ttms d' fiyii'iip, sous le nom ti\ip}tauvvissimcnt

ijrill'l'id dp l'c'-OWiUiii .

» L’oligurie, telle ipie je l'ai observée, dilTère de l’anazoturie par un caractère

e>'(Milifl : l’urée peut, dan-» l’oligosurie, être sécrétée en proportion normale, ainsi ijue

le< autres sels stdiibles de l'urine; c’est l’eau principalement ipii fait défaut
;
c’est l’état

pathologique précisément inverse d’une des formes les plus communes de la maladie

désignée sou> les noms de /Xi/y</ipsé> ou ihdyiirir. Dans les observations d’anazolurio

de K. Wiliis, la quantité d'urine rendue dans les vingt quatre heures, loin d’être infé-

rieure à la ipiantité normale, la dép.tsse ordinniremeiil d’une telle jiropurlion, qu’il

considère celle maladie comme une forme du tliabèie. Dan-^ un dis exemples qu’il

rapporte, il s’agit d’un enfani de trois ans et demi atteint du carreau, qui avait une
faim et une soif insatiables, et qui rendait par jour plus de h litres d’urine limpide,

|iresque incolore et inodore, à peine acide, d une densité à peine supérieure à celle de
l'eau distillée, et ne fournissant qu’une fraction de gramme de résidu pour 100 gramme-
d’urine. Il s’agit évidemment ici d une forme de polxalipsie qui s’acconqtagne fréquem-
ment d’anazolurie, mais qui diffère essentiellement de l’oligurie, telle que je vais la faire

connaître.

•I Sf/nudiimat 'liMiii. — Les deux cas d’oligurie que j’ai observés se rapportent à deux
lemrnes adultes et menstruées, .le jiossède de- détaiis avec anaivse quantitative sur un
seul de ce- deux cas, il s’agit d’une dame anglaise âgée de trente-cinq an-, ayant l’appa-

rence d’une santé moyenne, vaquant à toute- se- occiqiatioiis.

)) l e soif est modérée, l'appétit est habituellement très-limité. La malade so contente
h“ plus souvent d’une demi portion, moins même, excepté h s jours ipii suivent les imr-
galioiis, où r.ippélii devient normal

; le- dige-imus sont régulières, les sell. s hahiluclle-

meni rares.

» Lu miction e-t accompagnée d’un léger sentiment de cui-son dans le canal de
1 urèthre. La quantité d urine rendue dans les vingt-quatre heure- est en movenne
de l.")I grammes, ipielquefois moins, dette diminution con-idérahle dans la quantité
d'urine rendue dans les vingt -quatre heure> date depuis environ deux ans

; elle n’a pas
été subite, mai- progressive, et c’est seulement quand les acci.lents que je signalerai
plu- loin se sont manifestés que la malade a fixé son attention ,-ur cette particularité.
Llle- deviennent quelquefois, mai- pour quelques jours seulement, aussi abondantes
qu en santé

; elles prennent alors les caractères phvsiques de l urine normale. Voici
leur- caractères quanil elles sont rares. Os urines sont très-colorées, cnlorantcs

;
l- ur

deii-ite est do 1,03,') à la température de -f- l.â” renl.; elles laissent se former par
le refroid issemeiil nn dépôt assez abondant ipii se redi-sont en élevant la température
a -[- ,}(•

, portées a 1 ébullition, elles inonssenl, mais ne déposent aucun llocoii ; elle-
roiigissent forlemenl le papier de tournesol; bouillies avec le lait de chaux, elles ne se
colon nt pa-

; examinées à 1 appareil de polarisation, elles n'exercent aucune déviation.



VIII Non-: IV.

Additionnées faiblement d'acide azotique, elles ne donnent d’abord aucun dépôt; mais
en augmentant beaucoup la jiroporlion de cet acide (un tiers environ du volume), elles
se prennent pour ainsi dire eu niasse, par la formation de paillettes cristallines
d’azotate d’urée.

» J’ai analysé ces urines avec le plus grand soin
;
je donne dans le tableau ci-contre

les résultats pour les vingt-quatre heures.

<Juanlilé d’urine

Densité

Kaii

Désidu de l’évaporation à lÜO degrés

L’rée

.^IllCU^

Acide urique

Acide tiippuriquc

Acide lactique

(’réatine

Créatinine

Matières colorante*

— extractives

Clilorliydralc d’uinmoniaqiic

Lactate d’arninoniaqnc

sodium. ..

potassium.

.

calcium ...

magnésium

.

j

clilorures

Sels fixes, pliospliale-s

( sulfates

lot

1,035
1M,.5(5

A. 00

0,02

0,14

2,91

» .Avant de discuter les résultats de celte analyse, il est une remarque générale sur

laquelle je crois devoir insister. Si l’on s’était contenté, coinine jadis on eu avait l'babi-

tude, d’analyser l ette urine sans se préoccuper de la quanlilé rendue en vingl-qualre

heures, on serait arrivé aux conséquences les plus erronées. Si l’on rapportait cette

analyse à 1000 grammes, on obtiendrait (üJ grammes de résidus fixes, tandis que le.*

urines de femmes ne laissent en moyenne ipie ll.â grammes pour 1000 de résidus fixes.

On serait ainsi amené à conclure qu’on avait affaire à une augmentation considérable

dans la proportion des principes éliminés par les reins. Kn ayant égard à la (|uantité

d’urine rendue en vingl-quaire heures, on arrive, comme nous allons le voir, à un
résultat précisémenl inverse : en effet, nous avons 9 gr. I\h pour le résidu fixe excrété

en vingt quatre heures, au lieu de 35 grammes qu’une femme adulte élimine dans le

même espace de temps. -

» Nous avons ici une preuve nouvelle de l’importance du principe ipii nous a

guidé dans nos premières recherches sur la glycosurie, de déterminer par la balance

la quantité d’aliments pris en vingt-quatre heures, et de déterminer également par la

balance la quantité de sucre et d'autres principes fixes éliminés par les reins dans le _

môme espace de temps. J

» Tous nos résultats pathologiques sur les urines s’appuient aujourd'hui sur les résul-

tats obtenus par .M. Lecanu sur les urines à l’état physiologique; la même pensée que

nous venons de développer, il l’exprime avec une grande force de raison dans son beau S
mémoire sur l’urine humaine {Miirn. de l'Acod. île méd., t. VIH) : « La détermination ^
exacte, dit-il, des proportions d’urée, d’acide urique et des sels que renferment les

urines rendues, pendant un temps donné, par des individus placés dans des conditions '

différentes é,galemenl données, eût dû précéder toute analyse quantitative d’urine

malade; car l’augmenlation ou la diminution proportionnelle de l’un des principe.s

immédiats de l’iirine ne sera véritablement prouvée que lorsqu’on aura constaté par

des expériences multipliées que, dans un temps donné, les individus atteints de celle

même maladie fournissent ce môme principe en proportion constamment plus forte ou *

plus faible qu’ils ne le fournissent à l’étal de santé. »
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1) il est l'ien évident (|iie, dans le ras qui fait le sujet de notre observation, il y a

une diminution très-notahle dans !.i (|nantité d’urée, d’acide uricjue et des autres prui-

cijtes de l’urine; mais c’es* .'eau surtout qui fait défaut, et dont la diminution consi-

dérahle ferait croire i, un oliservateur inaltentif à une augmentation dans la progorliou

des principes lixos éliminés.

» Il nous reste à exposer I s symptômes caractéristiques qui accompagnent celte

diminution considérahle dans la proporlimi d’urine rendue <lans les \ingt-ijuatre heures.

> l.’ausculation et la percussion montrent »pie la rcs|>iration et la circulation s’exé-

cutent normalement l/impulsion du cœur est peu forte, le pouls est petit, faible :

55 pulsations. Il survient sur tout le corps, et particulièrement à la face, un nulème
progressif très -marqué, o-dème qui se distingue de celui qu’on remarque si souvent

dans r.-dliuminurie par le ton généralement coloré de la peau. .\vec la progression de

cet u'dème survient une diminution de la soif et de l’appétit et un seniimeut île con-

ge>tioH générale qui se révèle |»ar de la somnolence, de la lourdeur dans les idées.

» (Jiiand cet étal est devenu insupportable, l’administnition d’un purgatif drastique

trèWmergi.jue [irocure des évacuations alvines de nature séreuse, extrèmeu.ent abon-
dantes, alcalines par le carbonate d’ammoniaque qu’elles renferment et ipii provient,

suivant la remarque qu’en a faite ,M. Cl. Ib-rnard sur des animaux privés de rems, de
transformalioa de l’urée en carbonate d’ammoniaque.

» l.es pilules drastiques qui ont le mieux réussi sont roiiiposées de scaiumouée, de
gomme gutte, de poudre d’agaric, d’aioés, suivant la formule qui est inscrite à la

page "207 de la b* édition de mon Kormulaire.

l'ii étal de bien être considérable succède toujours à l'adiuiuislration des purgations

énergiques. I. appétit C'I plus \if, l’arlivilé de toutes les fonctions plus grande, juiis

peu à peu l iedéme survient avec l’inappéleticc et le senlmienl de congestion et de
malaise qui raccumpagîie. l.es purgations énergiques soûl nécessaires tous les quinze
jours ou trois semaines au plu.'. J’ai pu retarder beaucoup celte époque eu admiiiisiraut

chaque jour, au repas principal, une ou deux des jûlulcs dont j’ai indiqué la compo-
silioii à la page précédente.

w 11 est ind spi n^abl" d’ajouter que les diurétiques les plus ilivers ont été sm ces>ive-
nient eii)|doyés. tjaelques détails à cet égard in* seront pas dépourvus d'intérêt. I n fait

general qui domine ceuo élude, c’est que tons les diurétiques, dont l’eftii acilé >e
révélé fréquemment dans les nmditioii' pathologiques ordinaires, n’oiit produit aucun
elfet pour augmenter la sécrétion urinaire, l.es nitrates et les bicarbonates alcalins ont
etc jiris a diviTses repri>es sans nul >ucces. l.es progrès de l iedèine oui été plus
rapides. J ai conseille l'association de lu scille, de la digitale «d de la scammonée, iiiii

III a si souvent ri'iis>i; des piieiioménes très leinanpialdes se sont manifestés quand la

dose de chacun des compo.sanls a été élevée à 20 eeiitigrammes. .\iicime aiigmentalion
dans la quantité d urine, mais des idiénoméiies d’un tout autre ordre se sont révélés,
le pouls C't d( venu plus fréquent et pins fort; une excitation encéphalique allant

jusqu’au délire >’i 't manifestée, a duré toute une journée et a laissé la malade dans
mie grande prostration. Cet état a inspiré les plus vives inquiétudes aux jiersonnes qui
realoiiraieiit.

» Il est probable ipie les |irinci[ics actifs de la scille et la digitaline n'élant pas
éliminés par les reins, comme cela arrive dans les conditions ordinaires, leur action sur
le cerveau s’est luaiiifeslée dans tonte sa puissance.

>
•''i les diiiréliipies énergiques sont resiés sans ell'et diurétique aucun, quelques

substances que j’ai rangées dans la classe des diurétiques incertains, telles que la
queue de cerise, la busserole, ont maiiilesté une action diurétique évidente qui a pour
ainsi dire rétabli les quantités iioruiales d’urine, mais .seuleim ni pendant (|uelqties jours

;

ces luéiiii s bois.soiis devenaient iiienlûl inellicaccs, et les urines reprenaient leur pro-
portion liaiiituelle de l/iü à ItiO grammes dans les vingt-quatre heures,

» l.es balsamiques et plusieurs .autres anlispasmodiiiucs n’ont rTOCuré aucun ré-
sullal utile.

*
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Suture ilr la mnladir. C’esl un prohlèmu oliscur ot difficile (|iie nous allons clierclier

à aborder. Kxamiiions d’abord les principales conditions dans lesquelles les urines sont

diminuées ; 1“ Dans les cas de fièvre et lorsqu'il existe des causes capables de déter-

miner un mouvement fébrile. Ce n’est certainement pas de cet état qu’il s'agit : notre
malade était absolument sans fièvre.

» 2“ Les maladies du cœur ou du foie, parvenues à un degré tel qu’elles causent
une perturbation générale de l’économie, sont souvent accompagnées de diminution

d'urine; mais l’auscultation, la percussion, l’état général de la malade, nous ont montré
qu’il n’y avait rien d’anormal de ces côtés.

» 3® I.es sueurs abondantes. Ce n’est pas encore la cause que nous devons invo-

(pier; car la sueur no se manifeste pas, (juel que soient la température et l’exercice

auxquels la malade soit soumise.

» A® l'ne atrophie des reins. Mais les urines sont quelquefois sécrétées en proportion

normale, et toujours elles renferment les principes de l’urine d’un individu ayant les

reins non altérés.

» Nous sommes conduit à admettre un état spasmodique particulier dont la cause

première nous échappe. Il existe des exemples analogues, mais en sens inverse. .Ainsi,

les byslériipies pendant leurs accès, les personnes nerveuses quand elles subis.sent

qiiebpie ébranlement, renileni îles urines beaucoup plus abondantes que dans l’état ordi-

naire. Ne peut-on pas admettre, en prenant en considération ce fait important, que j’ai

signalé, que l’urine a repris sa proportion normale pendant plusieurs jours, qu’il s’agil

encore ici d’une influence du môme ordre, mais agissant dans un sens contraire? 1/oli-

gnrie serait alors um? maladie au.ssi voisine de la polyurie qu’elle en paraissait éloignée

au premier abord, et l’une et l’autre maladie auraient pour |»oint de départ une modifi-

cation dans le système nerveux dont la nature nous échappe jusqu’ici.

» Eliolaiiit

.

— bien ne peut encore nous éclairer sur les cau.ses qui peuvent déter-

miner l’oligurie. On observe souvent des urines tiès-rares chez les individus qui boivent

très-peu, mais d'abondantes boissons aqueuses modifient immédiatement cet état, et

ces boissons, prises en grande quantité, ne ebaugeaient pas dans les deux cas d'oligurie

que j’ai observés, ni la composition, ni la ([uanlité des urines.

» l’roimfk. — It’après ce que j’ai vu, le pronostic de l’oligurie ne présenterait pas

de gravité, .le dois cependant faire des réserves. L’iedème se conq)lique si fréquemment

d’albuminurie, qu’on peut craindre celte fatale complication. La rareté des urines

prédispose puissamment à la gravelle. IMusieurs calculeux, et particulièrement ceux qui

ont des pierres appartenant au grou|ie iiriipie, ont commencé par offrir deu des

symptômes de l'oligurie : urines denses. Il faut aussi penser à cetltî complication
,
qui

sans être aussi fâcheuse que la première, ne doit cependant pas être nè'gligoe.

» Thèrapruthinr. — L'oligurie présente autant d’incertitudes sous le rapport théra-

peutiipie que sous le rapport étiologiipie. Les diurétiques les plus puissants agissenl

autrement que dans les conditions ordinaires, ils sont .sans utilité pour augmenter a

quantité des urines, i.es dreastiques employés à propos rendent de grands services, mais

iis n’agissent évidemment pas contre la cause de la maladie : ils servent à faciliter l’éli-

mination par l’appareil digestif de l’eau et des matières fixes dont le rein ne débarrasse

pas suffisamment l’économie. Les antispasmodiques peuvent être successivement essayés.

Les bains do mer, l’iiydrolbérapie, sont des moyens ipii, bien surveillés, peuvent être

utiles i»our rétablir l’tiarmonie des fonclious de la peau et des reins, dont la solidarité

se manifeste par tant de phénomènes.

Je traite de la polyurie dans la note VIII de cet appendice sous le nom de diahete

imipkU . bisons immédiatement qu’on a confondu sous les noms de polyurie ou de poly~

<li})Sii‘, deux maladies Irès dislinctes. La première, de beaucoup la plus commune,

quoique encore très-rare, est celle qui consiste dans l’augmenlation considérable d'eau

contenue dans les urines; c’est cette forme qui est très-bien décrite dans l'excellente

thèse de .M. T. Lacoinhe sur la tmlydipsie, 18V1, tome VU.
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1) L’autre forme est Irès-rare; j’en ai traité ilans mon Annuaire de IK^G : elle est

citraclériséc par raugmenlaliou considérable dans la quantité d'urée excrétée dans les

vingt-quatre lieures. » (Voyez la note Vlll.

XOTK V.

KcolK’rclie liii sucre fions l'iirinc norninlc. — 0 apres lîrucke, OU précipite

rui'iue (lie 1000 à âOOO centimètres cubes) d'abord avec une solution concentrée

d'acétate neutre de plomb, on filtre, on ajoute au liquide lillré de l’acétate de plomb

liasiipie tant qu'il se produit un précipité, on libre de nouveau et enfin on [irécipite avec

de l’ammoniaque. On rassemble le dernier précipité sur un libre, on le lave avec de

l'eau et enfin on le laisse sécher entre des couclies épaisses de papier buvard, que l’on

renouvelle de temps en temps.

bans un mortier on triture grossièrement le gâteau réduit en petits fragments, d’abord

avec de l’eau distillée, puis on ajoute, en triturant toujours, une solution conceuirée

d’acide oxalique, jusqu’à ce qu’un écbantillon filtré ne soit plus troublé par une nouvelle

addition d’aride oxalique. On sature le liquide lillré avec du carb uiale de cliaux linement

pulvérisé, on fibre de nouveau, on acidifie faiblement avec de l’aciile acéti(|ue, on évapore

à sec et l’on d ssout le résidu dan< un peu d’eau. Avec celte dissolution Unu'kc cfTeclue

les réactions ordinaires, ainsi que l’expérience de la feruienlalion. — Il nn Jaw ^i ne

décompose pas le précipité de plomb par l’acide oxalique, comme le fait hnii k>‘ ;
il pro-

cètle plU" siiiqilement eu le traitant par l’acidf siilfliydrique, après l’avoir suspendu dans

l’eau, llnrr Ajiws trouva, à l’aide de cette méthode, dans plusieurs urines normales

1 1)1)0 à .'jOOO centimètres cubes des quantités de sucre qui méritent d être signalées

10 à là cenligr. dans 1000 centimètres cubes d’urine .

Ou mélange furine avec, une (pianlité d’alcool concentré telle, que le liquide ren-

feime il peu près les y.") de son volume d’alcool absolu. 11 est convenalde de prendre
20t) centinièires cubes d’urine et de les mélanger avec 800 ou lOÜO cenlimèires cubes
d’alcool à 9'j pour lOf). Lue fois le mélange opéré, on attend (piclque temps afin que le

I
récipité formé ait eu le iemp-< de se déposer, et ensuite on filtre dans un gobelet de

verre. Maintenant on ajoute goutte à goutte au liipiide filtré en ayant soin d'agiter con-
tinuellement une solution alcoolique dt potasse, jiisr|u’à ce que le mélange ait au papier
de tournesol une réaction ab aliiic faible, mais évidente. Ou abaiidoiiiie eiisuile à la cave

pétulant viugl-ipialre heures le gobelet de verre bien couvert. Le leii lemaiii on décante
le liquide avec piécaulioii, ou renverse le gobelet de verre sur du papier à lillrer, afin

t)iie celui-ei absorbe le reste du liquide, et ou laisse au contact de l'air jusqu’à ce qu’il

ii'y ail plus aucune odeur d’alcool. Ln même lem|»s on remarque que le fond et aussi

une partie di s parois du vase .sont recouverts d’un dépôt cristallin, que l’on dissontdans
aussi peu d'eaii que possilile, et l’on soumet cette dissolutiou aux rém lions iiidiijuées. —
•Mai' comme dans certaines circonstances de l’acide urique peut passer dans précipité
cristallin, il est dans tous les ras convenable d’acidifier la solution aqueuse concentrée
de ce dernier avec de l’aciiie cblorliydriqiio et de lai.«ser reposer pendaiit vingt-quatre
heures, afin que l’acide urique qui peut s y trouver puisse se .séparer. Knsuite ou se
servira du liquide liltré neutralisé pour l’essayer avec, la solution de enivre, le sous-
nitrato de bisinutbet la potasse, et, si c'est possible, pour le soumettre à l’épreuve de la
f •rmeiilalion.

li«ircki.r précipite d’abord par l’acide lartrique la potasse de la solution a(|ueuse con-
centrée du ilépôl cristallin, dans le liquide lillré il enlève l’excès d’acide avec du carbo-
nate de chaux avec lequel il laisse le liquide en contact pendant quelque temps, il filtre
pour si-parer le lartrate de chaux et le carbonate de la même base ajouté en excès,
et il essaye la solution ainsi obfenue avec la dissolution de cuivre, le sous-iiilrate de
iji'iiiulb et 1j potasse.
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Nor K VI.

n«^torniinaiion 4|iinniiiati«4-' 4le la ;;I;4*4>m4‘.— Pour tlüscr la glycose Contenue
dans les urines on a haliiluelleinent recours à la liqueur cu|iro-pol:issique ou à l’appareil

de polarisation. J’emploie une méthode beaucoup plus rapiile (détermination par I uro-
mèlre), mais (pii donne des résultats moins précis (|ue les deux précédentes.

lisSAi l'Ait t.A liui’EUU cuHio- i>otassi(jue. Ui'iictif île Tromlu rz, d< hinresivill, de
Fehlitiij. — Queveime et M. Mayet ont publié de bonnes notices sur le réactif ctqtro-

potassique, ils donnent la préférence à la liqueur de Felding qui est plus stable,

j’emprunte à la notice de M. Mayet les détails des manipulations.

La liipiaur de l'i hliiKj est conqiosée de sulfate de cuivre, de tartrate neutre de potasse

et de potasse caustique.

Son emploi est fondé sur la propriété (pie possède la glycose de n’iduire les sels de

cuivre en présence de la potasse en excès, en donnant lieu à un précipité rouge de prot-

oxyde de cuivre.

Comme la réduction se poursuit, si la quantité de glycose est suffisante jusqu’à la dis-

parition conqdète du sel de cuivre en dissolution et ipie la décoloration de la liqueur

Ideue est la conséquence de celte réaction, il en résulte un moyen aussi exact que facile

jiour leconnaîlre la ([iiantité de glycose contenue dans un liquide sucré.

La boîte (pie M. Mayet a fait établir contient ;

A lu Ikicon de réactif de l''ebling; Il l’n llacon vide gradué à 50 et 100 grammes;
O l.'ne lampe à esprit-de-vin; h l’ne buretic graduée par dixiémes de centimètre

cubes; E Lue [lipetlc graduée (! ) de la conleiiance de 10 cent, cubes; l’F Deux tubes

fermés; (1 l’n llacon de pastilles de potasse caustique; il Un ballon; 1 Une pince en

bois; J Un support pour le ballon.

\nulysi’ iinnntUatire d'iine urwe dinhvtiqne. — On aura soin de puiser rurine

dans un vase où seront réunies toutes celles qui auront été rendues pendant les vingt-

quatre heures.

Dans le ballon 11 mettez, au moyen de la pipette graduée E, 10 centimètres cubes de

liipieur de Felding, c’est-à-dire la quantité que contient la pipette jusqu’au Irait

numpié 10 cc. La pipette ayant été renqilacée par l’éprouvette graduée, il siiflil de

verser la liipieur de Felding jusqu’au trait indicateur.

Vous ajouterez dans cette liqueur une pastille de potasse caustique; |uiis, saisissant

de la main gaucJie avec la pince 1 le col du ballon, vous porterez le vase sur la flamme .

de la lampe à esprit-de-vin. Au moment où le liquide entrera en ébullition, vous y lais-

serez touiller goutte à goutte l’urine à analyser placée dans la burette, ipie vous tiendrez «

de la main droite, l’index appuyé sur l’orifice supérieur, et ipie vous aurez préalablement >:

remplie jnsipi’à raineureiiienl du ebiffre 0. En soulevant légèrement le doigt, l’urine

s’écoulera goutte à goutte à mesure qu’une petite quantité d’air rentrera dans la

burette. è

Si l’urine est peu chargée de sucre, il se produira seulemeiii, au bout de ipielipics
|

minutes d’ébullition, un trouble verdâtre, puis jaune. On continue l’ébulblion en agitant
|

de temps en temps pour éviter les soubresauts, et en tenant le coi du ballon incliné
|

de Ù5“ du côté opposé à la figure de l’opérateur. Le précijiité passera bientôt au brun
j

l’ougc en même temps qu’il prendra de la cohésion et se déposera plus facilement. Vous
^

le laisserez alors se séparer en plaçant le ballon sur son support.

(t) Pour plus de commodité et pour éviter l’inconvénient du caoutchouc vulcanisé, la pipette K

a été remidacée par une éprouvette graduée de 10^^.
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Lorsque la srparalioti du liquide et du dépôt sera accomplie, vous examinerez la liqueur

surnageanle en plaçant le ballon entre t'œil et la lumière, regardant de liaut en bas au-

dessus d'une feuille de papier blanc. Si la liqueur est encore bleue, vous continuerez

d’ajouter de l'urine, en notant avec soin le nombre de degrés indiqué sur l’échelle qu’il

vou> aura fallu employer, et vous continuerez ainsi jusqu'à la décoloration à peu prés

cvmplét’ iia réactif de Febling, c’est-à-dire jusqu’au moment où le liquide ne présente

plus qu’une teinte bleue ou verte trés-léi/ère, indice nécessaire pour être assuré que le

point de saturation n’est pas dépassé. Le nombre de degrés ou de centimètres cubes

employés vous iiidit|uera, d’après le tableau ci-dessous, la quantité de sucre contenue

dans l’urine que vous analyserez.

.'supposons par exemple que, pour arriver à la décoloration du réactif de Febling, il

vous ait fallu employer /|0 divisions ou ti centimètres cubes ; en lisant sur le tableau le

rbilfre ipii se trouve en regard du nombre à, vous trouverez que l’urine que vous ana-

lysez contient 12 grammes 50 centigrammes de glycose.

T.tBLEAU INDIQUANT LES QUANTITÉS DE GLYCOSE CONTENUES DANS LES

t tu NES ESSAYÉES AVEC LA LIQUEUlt TITBEE DK FEIII.IN5.

. ,

QuMIttitfi (W
t

Ofiaütitv OllSDltté ti#

ittrfr .'vtbff* tlurin»»' <J*‘ sIvrvM»#» Ii4|nmtr titn^ iMili*»' ti'urim* «1**

emploi t»tî , «4 rutitt'QUC

{•oiir
I la »t(t htl'* '

f*<n»r ojMiivr Ut ti«n^ Mti hlr#
1 «•xpéririire.

J

il tirino. 1 <lt*i'uioraNou. yTui ituf.

L'rAillIUr* trr«u)uttr>.

1 ,0 50 12,5 Il

l.à 1.5,0 5.SÙ

2.0 2.5
tk.

lù.o :i,57

2,."» 20 .£ 15,0 3,35
> :i,o 10,06 10,0 3.12

O A, 5 1.'1,2 7 5 17,0 2.0't
-

'i.O 12,.5tt -5 IS.O 2,77
«A

.1. > 1 1,1 1 > 10,0 2.03
•î .»,0 10

h.

20,0 2,50
0,00 21,0 2,3S

ï b.O s,:j3
3 22.-0 2,27

0.5 7.00 2 :1,0 •-M7
7.0 7 ,

i à 2'.,0 2,08-
7,7 0.00 -c 2'..0 ‘J

Liibct

vS,0

0,5

0,2.
5,îSS

J.

c
«3
3

:;0,0

.55,0

1 ,005

I,'i28

w 0,0 5,55 i : MM) 1,25
k. .,5 5,20 't5,0 1,11

W

10,0

10,:.

11,0

'i.70

'i.5'i V

50.0

00,0

70.0

0,K3

0,71
K

ii,f. ù.d'i X K0,0 0,03
1 2,0 ù, 15 0.1,0 0,55

100 0,50

il convient ici de faire une observation. l'ant que Furinc à analyser ne contient pas
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au (It'là de 30 à liO grammes de sucre, on peut la soumettre directement à l’analyse ;

mais si, par «pieUpies indications précédentes, on a lien de supposer (pi’elle doive con-

tenir au delà de cette «piaulité, il faut avoir la précaution de l'étendre d’un volume d’eau

égal au sien. C’est ce qu’il est facile de faire au moyen du llacon gradué K. On verse île

l’nrine jusqu’au irait manpié üO gr., puis de l’i'au ju.s(pi’au trait marqué lOü gr. On
obtient ainsi une urine q\ii con^ient mieux à l’analyse, parce que, lorsque l’urine est Iroji

chargée de sucre, la décoloration de la li(pieur arrive si promptement (pi’on a peine à

s’assurer <iue le point de saturation n’est pas dépassé. Mais on comprend que pour avoir

un résultat e.xact il faut doubler le cbifl're du sucre trouvé.

On peut voir d’après ce tableau que c’est le titre de la li(|ueur de l'ebling (pii sert à

déterminer la (|uanlilé de sucre contenue dans l’urine. Kn ell'el, celle liqueur est titrée

de manière ipie, pour en décolorer complètement 10 centimètres cubes, il faut exacte-

ment 5 centigrammes de glycose ou une (luaiilité de liipiide coiilenanl en dissolution 5 cen-

tigrammes de cette substance ;
de sorte que, quel ipie soit le nombre de centimètres cubes

d’urine employés pour arriver à la décoloration de la liqueur, on sait que celle (]uaniité

coiilicnt invariablement 5 centigrammes de glycose. Or il suffit d’une simple règle de

proportion pour coiiuaUre la quanlilé de sucre contenue dans 1 litre ou 1000 ceiilim.

cubes d’urine. Supposons ipie A représente le nombre de centimètres cubes de liijuide

ipi’il a fallu employer : ce nondire A contient évidemment T) cenlig. de sucre. Par coii-

séipteut, si A contient 5 centigrammes l litre ou 1000 ceiitim. cubes eu contiendront x ;

d’où résulte lu règle de proportion suivante :

A : 0,05 : : 1000 : x ou x~ 1000 X 0,05 _ 50

Â A

On obtient donc le poids de la glycose contenue dans un litre d'urine en divisant 50 par

le nombre A.

Faisons l’application de celle règle à l’exemple ipii nous a servi à composer le tableau.

Nous avons supposé qu’il avait fallu employer t\() divisions on l\ degrés de l’éclielle

représentant !\ cc. d’urine, puisipie chaque degré correspond à 1 ceiitim. cube. Par

conséquent ce nombre k vient prendre la place de A dans la règle de proportion (pie nous

avons posée
;
de sorte que j~ — ^ K’’*

La môme régie s’appliquerait de la même manière ii toutes les divisions de la burette.

Le tableau a été fait d’après ces données, afin d’éviter la répétilioii des calculs et d’abré-

ger les opérations.

FOHMULE foun TIlOliVEU.LE POIDS .\DSOLU DU SÜCIIE DR DIABÈTE PUB QUI EST CONTENU

DANS UN LiTiiE DK LUiUNE OPSEBVÉE. — ll’après Ics expériences de M. Ifiot sur le .sucre

de diabète pur, si l'on observe une urine diabétique dans nu tube dont la longueur to-

tale actuelle en millimétrés soit /, et que la déviation mesurée à l’œil nu pour la teinte

extraordinaire Meu violacée, qui précédé immédiatement le rouge jaunâtre soit a, le

poids absolu du sucre contenu dans un litre de cette urine sera en grammes :

'

2353.0 . a

]

Si la longueur du tube est moindre que 350 millimètres, et que les couleurs

bleues et jaunâtres soient (rès-apparcnles, à cause du peu de coloration de la li-

queur, cetie évaluation sera plutôt trop forte ([ue trop faible; si au contraire / sur-

passe 350 millimètres, ou si l’urine est assez fortement colorée pour que les couleurs

ditrèrenl peu entre elles avant cl après le point de passage, l’évaluation sera plutôt

faible que trop forte. Dans tous les cas, l’incertitude aura très-peu d’importance, sur-

tout pour le diagnostic. File dépend de la dilférencc que la coloration plus ou moiii.-^

intense apporte dans la dé'lermiaalion du point de passage, où l'on mesure la déviation
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q\iand on l'ol)serve à l'œil nu; on In ferait disparaUro,' en l’observant toujours à travers

un verre rouge, ce (|ui rend les déviations exactement comparables entre elles
;
mais

cela rend ici les observations beaucoup plus pénibles sans utilité bien réelle.

Voici maintenant deux exemples (jui montrent l’application de la formule :

1* Ün a observé une urine diabétique dans un tube dont la longueur totale / était

ÔOO millimétrés, et l’on a trouvé une déviation « égale à 15 degrés. Multipliant d’abord

2.‘553,b par 15, on a pour produit 35oO'», qui, étant divisé jtar 500, donne pour quo-

tient 70,6ÜH gr. C’est le poids du sucre de diabète contenu dans chaque litre de rurine

observée, et l’évaluation est plutôt trop faible que trop forte
;

2® Le tube d’observation avait pour longueur 3^i7 millimètres, la déviation observée a
était 10®,967, l’urine était très-colorée à travers cette épaisseur.

En multipliant 23.')3,6 par 10,967 on a pour prmluit 2'i870,5, en négligeant apres

la muUiplicution les décimales ultérieures aux dixièmes; maintenant ce nombre 2^jtS70,5

étant divisé par 357, donne pour quotient 71,673 gr. : c'e<t le poids du sucre de dia-

bète contenu dans cba.jue litre de cette urine, et l’évaluation est plutôt trop faible (jue

trop forte, parce que l’urine observée paraissait très-colorée dans le tube d’observation.

Ces calculs de multiplication et de division se font eu un moment par les tables de

logarithmes.

Ouand l’urine est trè>-colorée, l’image extraordinaire reste insensible à l’adl pendant

une certaine amplitude de course du prisme biréfringent. On détermine alors les limites

de sa disparition et de sa réapparition jiar un certain nombre d’observations succes-

>ives; la moyenne aritbmétique entre les extrêmes est la vraie mesure a; c’est ainsi

que dans le second exemple on a obtenu les fractions de degrés de la déviation.

SAcr.iiAiuMKTnE. — On f‘m|doie plus généralement aujourd’bui le succbarimètre

Fig. t et 2.

lie Soleil pour déterminer la quantité de glycose contenue dans les urines. 11 consiste
(fig. 1 et 2) en un tube T de 20 centimètres de longueur, que l’on intercale sur le
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trajet d’im rayon polarisé, entre le polariseur et l'analyseur. Le plan de polarisation

est dévié et l’angle de déviation est apprécié an moyen d’un iiuarlz rompensateur. Ayant
l'angle de déviation, les tables de (derget donnent la cpianlité de sucre.

L’opération, on le voit, est très-simple. Il siiUil d’avoir une quantité de liquide suf-

lisante pour remplir le tube polarimétri(|ue. Le compensateur a été préalablement dis-

posé au zéro. On interpose le tube et l’on fait mouvoir la vis micrométrique du com-
pensatmir, dt; fayon à revenir à la teinte sensilile.

.Mais il y a plusieurs inconvénients (jui se présentent ici et (pii e.xigent des manœuvres
nouvelles.

11 faut d’abord (pic le liijuide urinaire soit préalablement décoloré et transparent. On
obtenait autrefois ce résultat en traitant ce li(piidc |iar l’acétate neutre de plomb, qu't

précifiitait entre autres substances celles ipii colorent l'urine. I.e sucre reste en disso-

lution. Il faut ( nsuite le débarrasser de l’excès de plomb. L’iiydrogéiiiï sulfuré ou l’acide

sulfiiriipie le [irécipiteiil.

.M. Bernard a indiipié un moyen beaucoup plus simple et préférable sous tous les

rapports (1 . Il suflit de traiter rurinc par le tliarbon animal et de compléter l'aclioit

par la chaleur ou en attendant un temps suflisant. On filtre la li(pieur, laipielle passe

entièrement limpide et se prèle dès lors à l’examen pcdarimétrique.

Voici la manière d’appliquer le saccbarimètre à l’analyse d’un rupiide sucré ; A l'ex-

Irémité A du saccbarimètre (voy. tîg. -), on dispose une lampe ipd envoie des ravons

lumineux à travers un .Nicol. Le faisctîau de lumière polarisée traverse ensuite le tube T,

(pie l’on remplit d’abord d’eau distillée. L’œil de l’observateur étant ap|di(pié à l’autre

extrémité de l’appareil derrière un second .Nicol faisant le rôle d’analyseur, on lire l'o-

culaire I) ou on renfonce jus(pi’à ce ipi’on l’ait mis au jioint et (pi on aperçoive claire-

ment un disipu' circulaire divisé par une ligne iioii'e très-nette en deux parties égales

de couleurs dilférenles. Kn faisant tourner le boulon horizontal 11 à droite ou :'i gauche,

on arrive à produire des teintes ideiiliipies; les denii-dis(pies présentent exactement la

mèdie couleur. Il faut tourner alors un anneau voisin de l’extrémité II ou de l’oculaire,

et (|iii contient le prisme de Nicol analyseur, jusipi’à ce ipie les demi-disipies présentent

la couleur (pi’on ajipelle trinte snisihlr et qu’on choisit ordinairement dans la teinte uni-

forme bleu violet, de telle manière (]ue le moindre mouvement à gauche ou à droite

fasse passer l’un des denii-disipies au rouge et l'autre au vert. On note la position du

zéro devant un repère fixe.

Si l’on remplit alors le tube d’une solution-type de sucre candi contenant de

maiière sèche el la (luantilé d'eau distillée nécessaire pour couipléter 11)0 centimètres

cubes, les demi-disipies prennent des couleurs dill’érentes. Pour les raim.uier à la teinte

sensible, il faut tourner le bouton 11, et alors, si l’appareil est bien réglé, c’est le nu-

méro 100 de réchelle qui co'inciile avec le repère.

On voit |iar là (pu; chaipie degré de l'édielie représente un poids de sucre candi pur

égal à 08'',! O.'i:'), dissous dans 100 centimètres cube d’eau. Dès lors, pour faire une

analyse de ii(piide sucré, on en remplira le tube (100 cciilimètres cubes , et l’on notera

11? dé[dacement du zéro. Le poids du sucre saccharose sera obtenu en multipliant le

nombre des divisions par 0, 1
611.‘)*'L Pour le glycose ipii nous intéressé surtout, nous

vi'rrions ipie chaipie division de l’échelle correspond à 0®'',’2.'507 d(‘ cette espèce de

sucre : cela résulte de l.i lecture de la table de .M. Clerget annexée a I appareil.

ItiAliÉTO.MKTitK BciîlULET. — 11 est fondé sur les mêmes principes ipie l’appareil de

Soleil, mais appliipié d'une manière particulière à la médecine, plus abordable el pro-

pre à la rccberche analyliipie d’une seule variété, le sucre de diabète. C’est le tliahi -

tomi^re de M. Bobiquel. (V'oy. (’oiiiptrs rewhts de iWnidémie des sciences, t. XLlll,

p. 920.)

M) Voyez Comptes rendus de lu Soc. de biologie, 185.), p. 1. — Voyez Leçons au Oollége de

rranec, 1855, p. à5.
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II nous suffira d'un donner la ligure* pour faire comprendre en quoi cet instrument

consiste. (Voy. lig. 3t f*.)

Fig. 3 et

\. — I.niijw .'iui|iîo; oüc it 4‘lre araoor» it ^ ivijii-m'meBf
; au moyen tlo «n Iwnitetle a*', tt qui

pemiol de U Tt>»ou •‘«r lu |»U<pie

B. Bri'iiie de Nir^l faisant funrtîou «(.-«rMi-.-eui.

i;. — r^îreit* poiivaiil tourner dan» m* |.U» î:rqi t>utr«tiaer iUti$ rotaUou l'afialvaeTir B, Otte
uinmiitin*a»toa cl** montemeut faniemetït -iiiiite à la ^ i;:4y*clmn *li* la fis. 5 ct-apn ''.

B. - IVliU tise IriantruUira atr^ûut dt* |k»ml de rrp**rf i.ytir CA»m{.ter Ir* i-r-r. » du ror« If ?r*dîi«*.
de qnartr à dorthie rotati«>n, rumpti.s;'” «î«^ «Jr*iç r»ottü-<l»#/jiie’‘ avant t ltaî’UD une t*paii»*oitr de 7**,00,

et ilonnafit la teint#' M*u»ilde bleue •viola#''>«* }iii-<»<pia l'ini^trumeiit e«t r*elé an jero.
F. Tt?be reiitral deatin*' à ïtMvv,dr le* ln|Meur» à anr.l>*-r ; il e»t t**rmine par deux U«nnetiei à pUaa tie itlare

iiuditlo», et no dii|ibraitnii' mrlalthjttn #*tt ?oq iiitenenr j-uir rr^fdaru'ef U taarriu' ravos» poInriiM *.

<». — lh;-iue de .Nn-td •‘orvant de {mlartMmi et ne lA(«<aiit |«a»*ier <tiM» b* ra;mn »xiiat»rdtfta»n*/
I, — Boaoette eu Terre vert jdkle pouvaut enlever à Tulotitê b>it#|u t>o n #tji^re [ta» a la lumière ibi jotir.

l.a figure fi représente en perspective le dialiétomètrc monté sur la hoite SS' ser-
ant de pied.

On procède par la détermination du zéro, correspondant à l’égalité de teinte bleue-

Fic. 5.
9

violacée
,
donnée par la lame mi-quarU et au dosage du sucie diabétique comme dans

fiI
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le polai'imôtrc de Soleil. Dans le diabélomèlre, cliafiiie degré du cercle divisé correspont)
à un gramme de sucre de diabète par litre d’urine.

Instiu.c.tion l'ouii l’üsagk ub i.’unoMKTitE UE M. JîouciiAUDAT. I.’iirométre n’est
(|u’un densimèlre, domianl les densités des lûiuides de 1000 à lOâO à la température-
(le 15 degrés centigrades (1).

(iette échelle suffit pour jirendre la densité de toutes les urines. Ce n’est fjn’infmi-

nient i-arement fiu’on rencontre des urines de glycosuriijues d’une densité supérieure à
celle de lOâO.

Il y a (pielipies années, les médecins des hôpitaux de Paris employaicmt |ires(ine tous

des aréomètres pour l’essai des urines, mais comme la plupart des instruments étaient

fautifs (2), et cpi’ils négligeaient des conditions indispensables, on a jieu à peu renoncé
à un mode d'investigation qui ne donnait (pie des résultats incertains. On employait
surtout cette méthode pour nicbercber le sucre dans les urines; mais quand on néglige

la (piestion de ipiantité, ce n’est (jue trésMixceptionnellemenl qu’on obtient ainsi-

une donnée utile, ,1’ai vu des urines d’une densité de 1037 ne contenant pas de sucre,

et par contre j’en ai trouvé dans des urines d’une densité de 1,00(); ceitendanl je dois

dire que toutes les urines d’une densité supérieure à lü/tO ipie j’ai examinées conte-

naient du sucre.

t.tuand avec le caractère de densité on réunit celui de la quantité d’urine rendue dans
It's vingt-fpiatre heures, on arrive à des résultats (|ui ont uni* grande valeur, comme
je vais le montrer plus loin.

Ou objectera sans doute que ce n’est point une opération sans difliculté prati(|ue, que

celle (pii consiste à ri'cueillir exactement l'urine de vingt-(]uatre heures. J’en conviens,

mais à cela je ré|tondrai : (piel que soit le mode d’exumen de riirine (pie vous adoptiez,

il n’aura de valeur qu’autant (pie vous appréci(‘rez la (piantité d’urine rendue eu vingt-

(piatre heures, et (pic vous ferez intervenir cette (piantité dans vos recherches.

S’agil-il de la détermination du sucre, si vous en fixez la (piantité luir litre, à l’aide

de radmirahle appareil de polarisation de ,M. lUot, vous n’aurez ipi’uiie notion incom-

plète sur les |iertes de réconomie
,

si vous no connaissez pas la (piantité d’urine

rendue dans les vingt-quatre heures.

Si jusipi ici on n’a pas tiré tout le parti (pi’on peut en obtenir des données four-

nies par l’observation des densités des urines, et des ipiantités fournies en vingt-quatre-

heures, c’est que le résultat délinitif n'apparaît pas immédiatement, parce qu’il échappe

aux comparaisons. Il est iudispensahle et très-facile, comme nous allons le montrer plus

loin, de convertir ces données en iiomhres par un calcul facile.

Sur le mode d'em]doi de l'unmvire. — Voici comment il convient (l’opérer. Choisir

une éprouvette d’une largeur suffisante pour (jiie le densiinètre puisse facilement s’y

mouvoir, la remplir convenablement et y plonger peu ù peu le densimèire jusqu’à ce

qu’il ne s’enfonce plus de lui-môme, et, pour être sûr qu'il est aflleuré à son véritable

point (3), le faire plonger de un degré de plus en appuyant légèrement dessus, afin

qu’il puisse ensuite remonter de ce môme degré. H faut éviter de le faire plonger bien'

au delà du point d’aftlcurement, car alors la lige, se trouvant recouverte d’urine dans

presque toute son étendue, cela rendrait rinstrument plus lourd, et fausserait dès lors

légèrement la pesée.

Si l'oii a rempli l’éprouvette brusquement., un peu de mousse se rassemble a la sur-

(1) Il ne (lifTère du lacto-densimèlre de yuevenne, que parce que ce dernier ne donne les

degrés que depuis 101.') à 1 050. 11 peut le remplacer complètement en prenant pour guide

Ylnstruetion sur l'essai ilu luit, chez Germer Itaillière. Prix t fr. 25.

(2) On trouve des uromètres exacts rue des Orands-.Vugustins, 18, au magasin de pain do-

gluten de Gormier, fabriqués par notre habile constructeur M. Baudin.

(3) On appelle point d’aflleurement l’endroit de la tige de l’instrument qui se trouve au niveau-

de la surface du liquide.
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face de l’iirine, et s’accole à la lige de ruromèlre, ce qui empôche de voir nettement

quel est le point précis à noter. Pour éviter cet inconvénient, on vei-se l'urine dans

l’éprouvette légèrement penchée, de manière que le liquide coule le long des parois. De

plus, en remplissant d'abord complètement le vase, laissant reposer cpielques secondes

jHiur que le peu de bulles d’air introduites dans le liquide puissent gagner la surface,

puis soufflant ilessus en môme temps qu’on décante le trop-plein, on achève de prévenir

le petit inconvénient dont nous parlons.

I.e degré de i'urine pouvant paraître un peu plus ou moins fort, suivant que l'éprou-

vette est plus ou moins pleine, une observation est nécessaire à ce sujet : (Juand l’uro-

inèlre s’est enfoncé presque à son degré d’afüeurement, <1 uraiit de le fnire jilomjcr de

un diyré de trop, comme il est dit ci-dessus, il faut, en soutenant l’instruinenl, pen-

cher légèrement l’éprouvette, afin de répandre un peu d’urine de manière que celle qui

reste ne s’élève plus qu’à environ 3 millimètres du bord supérieur; on place alors l’ap-

pareil sur une table, ou fait plonger l urine de un degré de trop, comme nous l’avons

dit, et quand une fois il s’est bien fixé de lui-môme à sou point d’affleurement et ne

bouge plus, on regarde le degré qu’il marque. L’instrument a été gradué pour pren-

dre le degré aussi bas que possible à la surface de rurine ; la ligne noire, fùl-elle légè-

rement enfoncée dans le liquide, pourvu qu’on puisse encore la distinguer, indique le

degré à noter. Pour ne pas compliquer l'instniment, on n'y a pas marqué les demi-
degrés, mais on en lient cependant très-bien compte «T môme des quarts de degré; on
conçoit, en elfel, qu’il n’est pas difticile de voir sur la tige de riiislrument si celui-ci

s’arrête, non pas à 31 ou à 32, par exemple, mais au quart, au milieu, ou au trois

quarts, c’est-à-dire à 31 \'h, 31 1 2 ou 31 3 à.

I.e degré accusé par l’uromètre étant ain>i connu, il faut, pour savoir s’il est juste,

connaître la teuqiéralure de l’urine. Pour cela on y plonge un Ibermomètre i

1 que l’on

agite légèrement pour qu’il prenne bien la température du liquide; on lit alors, au bout
d’une demi-minute environ, quelle est celle température; si elle est de 1.5, le degré,

d’abord obtenu avec l’uromèlre, est juste, il n y a rien à changer; mais si celte tempé-
rature est plus ou moins élevée, il faut, jHiur avoir avec exactitude le degré de l’urine,

I Élire une correction, ce à quoi l'on parvient facilement au moyen de la table dont nous
. allons parler.

U' lu ivrrertion à ni^érer d’ufirès la innpèrnture à lu>pielle lu densité est prise. —
t niiand on n'opère pas à la lenqtérature de 13 degrés centigrades, il est nécessaire, pour
1 rendre le? résultats comparables, de les ramener .à cette température.

Les corrections ne sont pas exactement les mômes jwmr les urines ordinaires et pour
Mes urines des glycosuriques; il est donc nécessaire de dresser des tables de correc-
lions pour les urines ordinaires et une autre pour les urines sucrées.

Voici les résultats obtenu> en observant

0 jusqu’à 33 degrés centigrades :

une urine non sucrée à ruromèli

Temjtvrünre. Te<n|>ér«tiire.

0 14,1 12 13,5
1 14,1 13 13,4
•2 14.1 14 13,3
3 14,1

14,1

1 .1 . 13,2

13,1à 16

5 14,1 17 13,0
« 14,0 18 12,9
7 14,0 19. . .

.

12,7

12,5

12,3

12,1

11 9

8 13^9 20. . .

9 13^8

13,7

13,6

21

10 00

11 *23

(1) li faut préférer le* thermomètres à mercure, attendu que ces sortes d’instruments sont bien
plus sensibles et plus juste* que ceux i l’esprit de vin.
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Tcnipûruliiif.

24 11,7

25 11,5
26 11,2

27 10,9

28 10,7

29 10,5

Teiii|it-ratiire. Dfcié .

30 10,2
31 9,9
32 9,6
33 9,3
34 9.0
35 8,0

TABLE a DE CORRECTIOSS ÉTABLIE D’APUÈS LES RÉSOLTATS CI-DESSL'S POUR UNE

URINE NON SUCRÉE.

Retrancher du degré obtenu.

Tempi'rntiire.

0 . .

1 ..

2 . .

3 . .

4 ..

5 .

.

0 . .

7 . .

8 , .

9 . .

10..

11 . .

12.'.

13 , .

14 .

.

15 .

.

0,9

0,9

0,9

0,9

0,9

0,9

0,8

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0,0

Ajouter au degré obtenu.

Ti-mpi-ratiire.

15

16 0,1

17 0,2
18 0,3

19 0,5

20 0,9

21 0,9

22 1,1

23 1,3

24 1,5

25 1.7

26 2,0

27 2,3

28 2,5

29 2,7

30 3,0

31 3,3

32 3,6

33 3,9

34

35 4,6

Voici les résultats obtenus en observant des urines sucrées à ruronièlre à une tem-

pérature depuis 0 juscpi’à 35 degrés centigrades :

Tempéruturp. Dpsrrés.

0 4 .3,6

1 43,6

2 43,6

3 43,6

4 43,6

5 43,6

6 43,5

7 43,4

8 43,4

9 43,2
10 43,1

11 43,0

12 42,9

13 42,7

14 42,5

15 42,3

16 42.1

Teinpi'ratiire.

18
19

20 . . . ,

21 . . ..

22

23 .

.

.

.

24 . . ..

25

26

27

28
29

30

31 .

.

.

.

32 .. ..

33

34

Degrés,

41.7

41,5

41.3

41.1

40,9

40.7

40.4

40.1

39.8

39.5

39.2

38.9

38.6

38.3

37,0

37.6

37,2
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T\BLE II DE COKRECTrOXS ÉTABLIE d’aPRÈS LES RÉSDLTATS CI-DESSCS POCR EXE

CRIXE SUCRÉE.

tietranchcr au degré olden U,
j

Ajouter au degré obtenu.

Tsaqwrslure. 1 Température.

ft 1.3 15 0,0

t 1.3 0,2

2 1,3 0,4

1,3 18 0,6

a 1,3 19 0.8

5 1,3 20 1.0

6 1,2 21 12
1,1 1,4

8 1,0 23 1,6
i» 0,9 24 1,9

dO 0,8 2b

11 0,7 ' 26 2,5

12 0,6 27 2,8

13 0.4 28 3,1

14 0,2 29 3,4

ib 0,0 30 3,7

3t 4,0

32 ... 4.3

33

34 M
2b

A <[uantil>’ de matii'res fixes eoirespond un deyré densimétrv/ue à lu tempéra-

ture de ir> deyrés nuti{frades?— Le rap|tort entre la ilcnsilé de l’urine et la quantiU^

de matières fixes qu’elle contient n’est pas constant; il varie suivant la nature de ces

matières fixes et de leurs proportions. De très-nombreuses exp«-riences, exécutées pour

fixer ces rapports, m’ont démontré la réalité de ces variations. O'ioi qu’il en soit, les

erreurs auxquelles on est exposé en adoptant un cliiffre moyen bien choisi ne sont pas

assez grandes pour ne pas obtenir un résultat approximatif très-suffisant pour la plupart

îles recberebes médicales ( 1 ).

Dan> des expériences très-nombreuses auxquelles nous nous sommes livrés, Stuart

Cooper et moi en lS?jfi et 1S^i7, nous avons trouvé comme chiffre moyen de 127 ana-

lyses d’urines de malades utTeclés d'albuminurie 1®',99 de matières fixes par litre d’urine

pour chaque degré densimétrique à la température de 15 degrés centigrades.

M. Decquerel a conclu de tfès-nondireuses exp''rieuces que l’on devait adopter le

cbitlre pour chaque degré densimétrique. Selon moi, ce résultat est trop faible.

Je m'explique cette dilït rence en remarquant que .M. Decquerel ne dit pas qu’il ait

opéré sur l’urine immédiatement après son émission. Quand on attend vingt -quatre

heures pour beaucoup d'urines pathologiques, l’urée a commencé à se transformer spon-
tanément en carbonate d'ammoniaque, cette proportion décomposée se vaporise en
grande partie avec l’eau quand on évapore l’urine.

Dés mes premières recherches sur le diabète sucré, en tS37 et 1S38, j'ai trouvé

comme moyenne 2'”',l par degré densimétrique à la température de 15 degrés centi-

grades par litre d’urine glycosurique, en ayant le soin de faire mes évaporations à l’étuve

à une température inférieure à 60 degrés, ou dans le vide. Ces exp*hienccs avaient été

e.xécutées pour faire construire mon premier uromètre, par Lediker.
Je regarde le chilTre moyen de 2’’,1 comme très-près de la vérité lorsqu’il s’agit

(I) M. Milon a découvert une relation des plus remarquables entre les chiffres mômes de la

densité et la pro|>ortion d'urée. « Ainsi, dit-il, le second et le troisième chiffre de la densité ex-
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d’urines irès-sucrées, mais de nouvelles recherches m’ont montré qu'il était trop élevé
pour les urines normales. .l’ai adopté le nomhre de 2 grammes; je le regarde comme
un peu fort lorsqu’il ne s’agit pas d’urines sucrées. Miiis comme on ne peut prétendre
qu’à un résultat approximatif, je l’admets pour la facilité qu’il introduit dans les calculs

qui peuvent s’exécuter au lit du malade et pres(|ue toujours de mémoire. Avantage
inappréciahle pour le médecin, auquel le temps umiupie si souvent et qui doit .s'en mon-
trer avare (ptand cela se peut.

Ainsi donc nous admettons que chaque degré de l’uromètre supérieur à zéro corres-
pond à 2 grammes de matières fixes par litre d’urine.

il inqmrte de fixer actuellement la (juanlité d’urine rendue normalement en vingt-

quatre heures par l'homme et la femme en santé, ainsi que la densité de ces urines.

Th la rjiiantité iriiriaes veiiflups par Thorntrip et la femme en vimjt-qnatre heures. —
J'ai comparé les résultats obtenus sous ce rapport par M. Uayer, par .M. I.ecanu et par

M. Hecipierel à ceux que j’avais moi-méme déduits d’un grand nombre do mesures elVec-

luées à des époques et dans des circonstances dilférentes. Voici les chiirres que j’ai

adoptés, en arrondissant un peu le nomhre.

Quantité moyenne d'urine rendue en vingt-quatre heures par un
lioinme en saiiié l'“,250

Quantité moyenne iTuriue rendue en vingt-quatre heures par une

femme en sauté 1"',350

De la (loisitê mni/enne de l'urine rendue en viiKjt-rjuatre heures par l’homme et la

femme en santé.—Les densités moyennes données par les auteurs varient pour l’homme

de 1 ,018 à 1 ,0 J3. Itc mes observations personnelles, en ayant égard aux dilférentes pé-

riodes de l’année, elles ne s’éloignent pas beaucoup du chiflre rond de 1,020 que

j’admets.

La densité moyenne de l’urine de la femme en santé peut être fixée à 1 ,016.

priment assez cxaclcmont la quantité d’uréc que contiennent 1000 grammes d’urine. C'est une

relation numérique, une sorte de loi empirique qu’un très-grand nombre de cas ont permis de

constater.

Voici quelques exemples de ce rapport curieux :

I»i‘n!>itê lit- Vive ontilcniio

l'iii'iiie ilun» 1000 ^r. (te )ii

,'i j. |5*. iniiiiii' iiriiie.

1,0110 H. 39

1,0040 ^,39

1,0092 0.88

1,0277

1,0143 J 1.09

1,0110 10,00

1.0200 25,80

1,0290 31,77

Ce rapport disparaît complètement dans les urines animales, dans celles du chat, du chien, du

lapin, ainsi que dans les urines pathologiques. 11 suffit même d’une perturbation un peu notable

dans le régime pour que ce rapport n’existe plus. »
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OtonUitc dr ttinUrn's cotiti>tui<>s ai moyeune dans les urines de Vhotnmc et de la

fimmediiiis l’ètut de santé. — Les liascs pn'cédenles étanl a*lmises, rien n'est plus

simple tjiie la détermination de la quantité de matières fixes contenues en moyenne dans

; les mines de I homme et de la femme en santé.

four l’homme, nous multiplions par 2 le cliilfre de la densité moyenne, 20 supérieur

il 1000, et nous avons 'itl grammes par litre. Nous multiplions par la quantité d'urine

rendue en vingt-quatre heures, l'",2'), et nous avons 50 urainmcs pour la quantité

; moyenne de matières lives contenues dans les urines de vingt-quatre heures d’un

. homme en santé.

four la femme, nous multiplions 10, chiffre de la densité moyenne supérieur à 1000

• par 2. -Nous obtenons 32; nous multiplions par la qu.aiitilé d'urine rendue en vingt-

quatre heures, 1'“, 350, nous avons 53*', 2 pour la quantité de matières fixes contenues

. dans les urines de vingt-quatre heures d’une femme en sauté.

Si la densité n’était pas prise à la températiy e de 15 degrés centigrades, il faudrait

i faire la correction en consultant lu table u, s’il s’agit d’urines non sucrées, et en s’aidant

de celle de la table b si l'on examine des urines de glycosuriques.

Ih' la délirminalinii de la i/iiantité de résidus fixes dis urines cumme dimpiostic d> s

santés. — Il est certain que 1a somme des résidus fixes de l’urine varie suivant le ré-

j
gime, l’exercice, l’âge, le poids vif de l'individu, etc.

Cependant ces variations .sont beaucoup moins considérables qu’on ne l’a dit, lors-

•ipi’un n’a pas étudié ces questions expérimentalement.

Lu prenant les préc.'mlions faciles sou^ le rapport ilu régime et de l’exercice, on peut

arriver à des données (pii .sont beaucoup plus 'alisf.iisautcs que les à peu jtrés dont ou
se contente le plus souvent pour ap[irécier les santés.

Le moyen le plus simple de se rendre compte de l’énergie du mouxenu nt vital, c’er>t

de mesurer les grands résidu^ des fonctions organiques, et parmi ces résidus aucun nu
prête mieux à une évaliihlion pondérale que ceux de l’acide carbonique et de l’inve.

C’est Mirtoul cette dernière substance qui peut être approximativement appré'ciée avec
le plus de facilité en recueillant l’urine de xingt-cpiatre heures.

Toutes chose.'' égales, iKUir le r('^girne, furim est le principe dont b^s xnriations quan-
titatives sont plus grandes dans les urines de viugt-cjuatre heures, et qui dés lors in-

duenl le plus sur sa densité.

La détermination de la somme des matériau.x fixes de l'urim* des vingt-ipiaire heures
.par la méthode (pie j'ai fait ronnaitre, est donc uii des moyens les plus commodes
de mesurer l’énergie de la vi(> organique.

Je ne saurais trop répéter (ju'il faut, dans le régime d’un homme qu’on soumet à cet
examen, ('carlcr le,s substances qui passent en ipiantilé considérable dans l’iii ine. .Au-
cune ne d(dt plus éveiller 1 attention que le bouillon. Cba((ue litre donne près di!

15 grammes de résidu fixe à l’iinne. (juand on prend plnsieiirs litres de ce liquide

^ilimeiilaire, les urines sont augmentées et la densité reste élevée J'ai observé un vieil-

lard pres(iue nonogénairc (jui juvnait eliaque jour prés de h litres d.- bouillon. Le
résidu fixe, au lieu de 55 grammes qui est le ebiffre normal à cet âge, s’étail élevé <5

’ll grammes.
J'ai essayé les urines d’un grand nombre d'bommes adultes en santé, et en multi-

pliaiit par 2 les cbillres de la densité supérieure à IfUO et le produit par la quantité
d urine en litre et fraction de litre, je suis arrivé à des nombres qui oscilleiil presque
lüujours autour du cbilTre 50 grammes, avec des variations de 5 grammes en plus on en
moins. Liiez les glycosuriques soumis au régime, les matières fixes des urines de vingt-
quatre heures se rapprocbenl plus du cliilfre de CO grammes que celui de 50.

l’oiir la femme adulte en santé, ayant une vie active, les nombres que j’ai obtenus
'sont trcs-rapproclms de 55 gramme.s

;
par le repos, le séjour au lit trop prolongé, j’ai

cdilcrui souvent 35 grammes, mais ce ii’esl point la santé avec ses attributs normaux.

/»' la deti rniiiiatùm de la iinantité des résidus fixes des urines de rinijt-ijuntre heures
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comme moyen de dimjnoslir d,tiis les malinlies. — Quand
,
par lu inéllioile précédente,

on arrive pour l’Iiomnie à <lcs chillres comme 30 }>rammi's, 2.'» ft môme 20 grammes
dans les vingl-iiualre lieures, ce n'esl plus la sanlé, c’est un indice d’un état grave,

(|uand cet étal résulte d’une aheiralion do fonctions ou d’une diminution dans l’activité

des actions organiiiues.

Ces cliilfres, on les trouve dans l’alhuminurie chronique, dans la lienzurie, dans la

chlorose et l’anémie excessive, dans rappauvrissement général de l’économie, et parmi
les maladies aiguës, dans le choléra asiatique.

V

Apjdieation n l’aUniminuric. — Dans l’alhuminurie
,
malgré la présence d’un prin-

cipe accidentel dans l’urine, la proportion des matériaux fixes évacués dans les vingt-

quatre heures est généralement plus faible qu’à l’état normal. Cela se comprend très-

bien, l’nréc, le juincipe le plus abondant des urines, n’est plus qu’imparfaitement

éliminé par les reins. C’est l’appareil digestif (jui est chargé de l’excrétion d’une partie

de l’urée transformée en carbonate d’ammoniatpie. Ca présence de ce sel modifie tous

les sucs digestifs; d’où cette anorexie, et ces troubles dans les appareils de digestion et

de nutrition qui compli(iuent si fàcbeusement les albuminuries chroni(|ucs.

Deux cas peuvent se présenter dans l’albuminurie; ou les urines sont diminuées ou
elles sont très-notablement augmentées. Nous allons les étudier successivement.

La diminution des urines s’observe généralement dans l’albuminurie aiguë. Voici un
exemple que j’extrais de mon registre ; l u homme dans la force de l’ège, fortement

atteint d’albuminurie aiguë, rendait en vingt-quatre heures (moyenne de six jours)

d’une densité de 1,0 17ô.

.le multiplie \1 ,7) par 2, j’obtiens 3.'^». Je* multiplie 3.ü par 0,91, et j’ai 31*’’,5tle

matériaux fixes évacués en vingt-quatre heures au lieu de cimpianle.

L’augmentation de la quantité d’urine tendue eu vingt-quatre heures s’observe géné-

ralement dans l’albuminurie chronique.

Voici encore nn exemple que j’extrais des recherches qui me sont communes avec

feu Stuart Cooper.

Dn homme dans la force de l’àge, atteint d’albuminurie diqniis neuf mois, rend en

vingt-quatre heures l'“,9r> d’urine d’nne densité de 1,011 (moyenne de cinq jours).

Je multiplie 1
1

par 20, j’obtiens 22 grammes par litre. Je multiplie 22 par 1,95 et

j’obtiens ù2®'',9, au lieu de 50 grammes, qui est le chiffre de la santé. Dans l'albumi-

nurie chronique, le chiffre descend souvent beaucoup plus bas<jue l\'2 grammes. Quaml

dans l’albuminurie chroni(iue on obtient un nombre supérieur à 50, ou voisin, il y a

tout lieu de croire à la présence de la glycose ou d’un autre principe anormal cpi’il faut

rev.nercner.

Application à la ylyeosnrie.— Quand on obtient des chiffres supérieurs à 100 gram-

mes, presipie toujours on est en présence de la glycosurie
;
mais il ne faut point borner

là l’examen, car dans la polyurie, dans certaines formes de la consoiiifOion sur lesquelles

j’ai appelé l’attention dans la note sur le diahéte insipide, j’ai obtenu des résidus de

1 33 grammes sans que l’urine contienne de sucre. 11 faut reconnaître que ces cas sont

très-rares.

Quand il s’agit de glycosuriques non soumis au régime, les résultats sont des plus

nets; je vais choisir un de ces exemples, on verra comment on peut ainsi apprécier

approximativement, avec facilité, la quantité de la glycose évacuée dans les vingt-

quatre heures.

Je suppose que la température est à 15 degrés centigrade.s lors de l’observation

densitrique
;
si l’on opère à une autre température, on fait la correction indiquée à la

table b.

Admettons que la quantité d’urine rendue en vingt-quatre heures soit égale à l\ litres

et la densité à 1,Ü3() (on lit simplement 3b sur l’urométre).

On multiplie 3fi par 2 == 72, et ce chifire par ù litres = 288 grammes, on en re-

tranche les 5ü grammes de rhomme en santé, et l'on a 238 grammes pour la quantité



HOSAGE I>E L i riEE. XXV

approxinialiv»' de sucre perdu dans les vingt-qualre heures, l’our les glycosuriques, el

surioul pour les glycosuriques au régime, je trouve aujourd'hui le chiffre de ,'>0 trop

bas. Je ( onsidère celui de (>0 comme s’approchant plus de la vérité.

J'ai appliipié bien des fois la méthode en vériliani les résultats à l’aide de l'appareil

de polarisation de M. Hiot, et j’ai acquis Incertitude qu’on obtenait ainsi des nombres

p«’u éloignés de la vérité.

Sans doute, quand on le peut, il vaut mieux employer l’appareil de M. Biot.

Oiiand on opère sur les urines d’un nouveau malade et qu’on tombe sur un nom-
bre qui n’est pas beaucoup supérieur à 100 ou <jui lui est inférieur, il est indispensable

de s'assurer que c’est bien le sucre de fé*cule qui donne l’excédant de matières lues sur les

,50 grammes de l’étal de santé, et pour cela on fait bouillir ôO grammes d’urine avec

5 grammes de chaux vive; si elles contiennent du sucre urinaire elles se colorent, et

rinteiisité de la coloration sera d’autant plus grande que la quantité de sucre sera plus

con>idéral)le.

Quand on aura obtenu une coloration très-prononcée, on pourra appliquer avec sé-

curité le calcul indique.

NOTE Vil.

de l'urée. — F.ecanu, Joiirii. Phann ,XVII, — I.iebig, Ann.
Chim. et l*/ii/s., .VWlX, loi. 7’/ese 'le V'iris

,

1808, 17. — Millon, Klém.
i him. xrij.y 11, 7 't6. - lloymond, \im. Phini. i t Phys.

,

\\IX,.‘}51. — G Bonchar-
dat. Thèses dt M'deiine, Paris, IHOO, 37 — lîréhant. Cumules rewins, XLMI, '2~>1

.

—
Bunsen, Awi.t'him. iiinl Phnem., I,.\\ . 375. — lleintz. .\.nn. P<xi<jewhrf, LWI, 115,
1,011,393. Lecomte, P'nnyf'S n-wlns, XI.VII, 237. Yvon, Uutl. Soe. rhhn.,
.MV, 3. — .Magnier de la Source. //»//. S-»-, rhim.

La détermination de la quantité d’urée contenue dans les divers li(juides de l’écono-
mie normaux ou morbides el en particulier d.iti' les mines, a été l’objet de nombreiix
travaux. Les procédés qui ont été proposés pour atteindre ce bot sont Irès-nombreuv
et basés sur des principes ti ès différent>. G’e>t aiii'i que l'on peut doser l'urée dans
l’urine en faisant entrer celt(! substance en combinaison avec différents réactif-, et en
notant le poids du corp- produit ou en mesurant la quantité de réactif employé ; telles

sont les inetho les de Lecanu el de Liebig. On i.i dose encore en la détruisant et la

transformant en acide carbonique el ammoniaque, ou azote provenant de la destruction
de cette ammoniaque, on dose ensuite 1 un ou l'autre de ces produits de décomposition;
telles sont les méthodes de Millon et .M. Lecomte.

iNou- ne donnerons avec détails que les niéihodos les plus usuelles, celles surtout qui
-sont a la fois rapides et e\a< les. Tout ce que nous dirons se rapporte au dosage de
l’uree dan- l’inine. dette urine étant préalablement débarrassée de l’albumine qu’elle
peut contenir acciilenlellement.

1® Mrtho'h' de Laimt. Lecanu concentre rurine au bain-marie, puis la traite par
1 alcool qui dissout l’urée et précipite les urates et les sels organiques. On chasse l'al-
cool par l'évaparation. puis on précipite l’urée à l’état nitrate. L’addition de l’acide
nitrique ne doit être faite que dans le lii|uide refroidi, i.es cristaux de nitrate d urée
sont lavés avec de l’eau alcoolisée, aussi froide que possible. Celle méthode a été em-
ployée par plusieurs physiologistes, mais d’après .M. Heiniz die n’est pas exacte, attendu
que le nitrate d urée se dissout un peu dans l’eau froide et dans l’acide nilriipie même
concentie. La proportion dissoute est assez forte pour qu’on perde ain-i jusqu’à
11) pour 1 1)0 de l’urée contenue dans l’urine. D’autres circonstances rendent aussi im-
praticable la .séparation de l’urèc en nature; telle est, par exemple, la présence dans
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ruriiie (lu flilorure de sodium, ({ui forme avec l’iiiTe une combinaison, (]ui, en soluliori

concentrée, n’est pas déconnios('‘o par l’alcool.

‘J“ ML'Ihudc fin Ui hiij. I.e proc(’dé est lias(’- sur rinsolubililt" de la combinaison (jue

ruive forme avec l’oxyde mercui iipie, et (jiii r(‘pond à la formule : C-ll'A-’O- -f- .'ilIgO.

(I I.orsipi’ou ajoute peu à peu à une solution ('tendue d'uiée, une solution (’galemenl
étendue de nitrate mercuri(|ue, et ((u’on neutralise de temps en temps l’acide libre du
mélange par de l’eau de baryte ou du carbonate de soude étendu, on obtient un précipité

blanc llocomteux. Kn continuant ainsi à ajouter alternativement du sel de mercure et

du carbonate de soude, tant »pie ce précipité se forme, il arrive un moment oi'i le carbo-

nate de soû le détermine, là où tombe la goutte, une coloration jaune. Ceci arrive

lorstpie toute l’urée a été précipitée, et (jue Ton a, par conséapient, un léger excès du
sel mercuri(pie, (|ui forme, avec le caibonate de soude, un précipité jaune d’hydrate

sl’oxyde mercuri(iue ou de sous-nitrate mercuri(|ue. Le (uveipité blanc, (jui n’est pas

coloré en jaune par le carbonate de .soude, renferme, sur 1 é(piivalent d’urée, U étjui-

valenls d'oxyde de mercure.

.Si l’on connaît par consé(|uent exactement la (piantité du sel ntcrcuri(iue ajêuté, rien

n’est plus facile (jue de calculer la (piantité d’urée précipitée.

I'rri>nr<iti(i)i tir la solution iru rcuriiiui' servant à la prêcipittition tir l'urée de l'urini

.

— On commence par dissoudre ù grammes d’urée pure dans l’eau, et l’on ajoute de

l’eau de manière à former ‘200 centimètres cubes de liipieur normale d’urée : ‘20 centi-

mètres cubes de la solution mercuri(pte titrée doivent (irécipiter exaclommit l'urée cou-

tenue dans ‘20 centimètres cubes de cette liipieur normale, ce (pii revient à dire (pie

1 centimètre cube de la soluiion mercuriipie doit correspondre à 10 milligrammes

d’urée. Pour cela il faut (pie 10 cenlimètres cubes de la solution iiK rcuriipit' renferment

une (piantité d’oxyd*; de mercure suflisante pour former, avec 100 milligrammes d’urée,

la combinaison renf- rniant à é(piivalenls d’oxyde de mercure, et en outre un léger excès

d’oxy(b( mercnri(pie, (pii sert à inditpier (pie la précipitation de l’iirée est complète. La

})résenc(' de ect excès d’oxyde de mercure est un point important, dans ce procédé de

dosage. M. Liebig s’est assuré, [lar une série d’expériences, (pie 10 centimètres cubes

de la solution mercurifjue titrée doivent renfermer 77*2 milligrammes d'oxyde de mer-

cure, pour indiiiiicr, même dans des liipieurs étendues, 100 milligrammes d’urée, (pii

n’exigeraient, d’après le calcul, (pie 720 milligrammes d’oxyde de mercure. Cliaipie

centimètre culie de la liipieur titrée doit renfermer, par consé(]uent, un excès de

5 milligr, “2 d'oxyde de mercure.

» Ce (pi’ilyade plus simple à faire pour préparer la liipieur titrée, c’est de dissoudre

à cliaiid 100 grammes de mercure pur dans l’acide nitrii]uc pur, d’évaporer la solution

au bain-marie on consistance sirupeuse, et d’y ajouter ensuite assez d’eau pour faire

lùOi» centimèires cubes de bijuide ; 100 centimètres cubes de cette liipieur étendue

•renfermant exactement 7gr,1 ù de mercure métalliipie.

» Lorsipi’on étend la dissolution merciiriipie concentrée de manière à l’amener au titre

tiormal, il est bon d’ajouter d’abord un peu moins d’eau (pi’il n’en faut réellement, de

déterminer ensuite le litre, et d’ajouter le reste de l’eau.

I» Avant d’employer la liipieur mcrcuriipie titrée, il est bon d’en vérifier le titre. Pour

cela, on emploie la solution normale d’urée, ipii renferme, dans 10 centimètres cubes,

200 milligrammes d’urée.

» On peut aussi employer, pour la préparation de la solution mercurii|ue titrée, le ni-

trate merciireux cristallisé, (pi’il est facile d’obtenir pur. Après l’avoir transformé en

nitrate mercuri(]ue, on détermine exactement la ipiantilé d’oxyde qu’un volume donné

de la dissolution renferme, et l’on étend avec la (piantité d’eau néce.ssaire pour amener

le liquide à la concentration normale.

» Supposons, pour fixer les idées, qu’il s’agisse de déterminer la (piantité d’oxyde

mcrcuriipie que contient une dissolution concentrée de nitrate mercurique
;
on peut

opérer de la manière suivante :
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« (In pivnil 10 centiinôlres cubes de la solution concentrée, on l’éten l avec 5 fois

son volume d’eau, et l’on détermine approximativement la quantité d’oxyde que renfer-

ment 1 0 centimètres cubes de cette solution étendue.

•> En supposant que pour 10 centimètres cubes de la solution mercurique étendue

de ."> volumes d’eau, il ait fallu 18ec,5 de solution de sel marin, on peut calculer très-

facilement, d’après celte donnée, (juelle est la quantité d’eau qu’il faut ajouter à la so-

lution mercurique, pour l’amener à son litre normal.

» Ce litre doit être tel, que, pour dissoudre le pbospbate mercurique formé avec

10 centimètres cubes de la solution, il faille employer 38'‘=,.î solution titrée de sel marin

frorrespondanl il 77*2 milligrammes d’oxyde de mercure). Or, comme il a fallu pour

10 centimètres cubes de la solution concentrée (correspondant à 50 centimètres cubes

de la solution étendue) 5 X 18«c,5= 92", ô de solution de sel marin, il est clair que

pour ü",l() il faudrait précisément 38",5 de solution de sel marin. Si, par conséquent,

on mêle

MO vol. de solution mercurique concentrée avec

58'i vol. d’eau, on obtient

1 000 vol.

d’une solution mercurique étendue, dont 10 centimètres cubes correspondent exacte-

ment à 38'*^,5 de solution titrée de sel marin, et renferment par conséquent 772 milli-

grammes d’oxyde de mercure.

» I.iebig insiste beaucoup sur U préparation de cette liqueur titrée. On comprend,

en elle!, que l’exactitude des tlosages déjauid essentiellement des soins que l’on apporte

à la préparation de cette liqueur.

» Comme, en délinilive, on peut se tronqier dans l’appréciation do la quantité d’eau

qu’il faut ajouter à une solution mercurique concentrée, pour l’amener au litre normal

(10 centimètres cubes doivent renfermer 772 milligrammes d’oxyde de mercure),

I.iebig conseille de contrôler le premier essai que non» venons de décrire, par un
autre. Pour cela, on n’ajoute pas exactement la quantité d’eau calculée d’après l’essai

précédent, mais on en ajoute un peu moins.

» 1) un autre côté, on me.sure 10 centimètres culies de 1a solution d urée normale,

et l'on y ajoute, à l’aide d’une borette, la solution mercurique diluée approximativement,

jus(|u’â ce (ju’une petite portion du mélange traitée dans un verre de montre par du
carbonate de soude, se colore parfaitement en jaune, et indique par con.séquent un léger

excès de sel mercuri(]ue. En supposant qu’il ail fallu 19", 25 de la solution mercurique,

il faudrait, dans ce cas, ajouter a

192", 3 de la solution mercurique

7", .5 d’eau jKiur obtenir

200",

0

1 de liqueur mercurique normale, dont 20 centimètres cubes précipitent exactement toute

: l’urée (2ü0 milligrammes
,
contenues dans 10 centimètres cubes de liqueur normale

d’urée. On peut maintenant verser immédiatement ces 2o centimètres cubes de liqueur

mercurique dans 10 centimètres cubes de liqueur normale d’urée. 1^ coloration, jaune
: par le carbonate de soude, doit survenir après l’addition de la dernière goutte de nitrate

tnercuiique.

» ItostD/i' it> l'uiri (latts l'iirint. — Voici comment Licbig conseille d’opérer, |K»ur

doser l’urée dans l'urine ; Ün commence par préparer un mélange de 2 volumes d’eau
de lian te et de 1 volume de solution de nitrate de baryte, les deux liqueurs étant satu-
rées il froid, l u volume de cette liqueur alcaline est mélangé avec 2 volumes d’urine.
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Pour faire ce ni('-lan"o, on peut se servir d’une éprouvette, «pic l’on remplit deux fois
;

jus(pi’au l)ord avec de l’urine, et une fois avec la solution alcaline. I/ouverture de l'é-

prouvt’lte est fermée chaipie fois avec un oliturateur, «jui fait couler l’excès de litpiide.

Ün verse les li volumes (le liipieur dans un vase ii précipiter, et, après avoir agité,

on lillrc.

• De la licpieur filtrée on mesure 15 centimètres cubes correspondant à 10 centimètres

cubes d’urine, et l’on y ajoute, en agitant continuellement et sans neutraliser préalable-

ment, la solution titrée «le nitrate mercurique. Dès que le précipité ne se forme plus,

et «pie la liijueur ne s’épaissit plus, on verse ipielqiies gouttes de la matière (liipieur

et précipité) dans un verre de montre, dans leipiel on fait arriver par le bord cpielipies

gouttes de carbonate de soinle (1). Dans le cas où le mélange conserve an bout de cpiel-

ques minutes sa couleur blanche, on continue à ajouter du nitrate mercuriipie, jusqu’à

ce «pi’une petite |)ortion de la matière donne, avec le carlionate de soude, une coloration

jaune manilesto.

)• r.liaipie centimètre cube de la solution mercuriipie employée, correspond à 10 milli-

grammes d’urée.

I) De procédé qui vient d’étre décrit, lorsqu’il est appliqué au dosage de l’urce dans

l’urine, comporte deux causes d’erreur qu’il est essentiel d’écarter.

. » La [iremiére tient à la concentration de la liqueur et à sa riebesse en urée. Le titre

de la solution mercurique est calculé en vue d’une solution d’urée renfermant *2 pour

100 d’urée (200 milligrammes d’urée dans 10 centimètres cubes); 15 centimètres

cubes de la solution normale d’urée exigent, pour la précipitation complète de l’urée,

50 centimètres cubes de solution mercuriipie ; on obtient ainsi /i5 centimètres cubes

de mélange. Ces 50 centimètres cubes renferment un excès d’oxyde de mercure

= 50 X 5milli,’r,2 ISGmilligr; par conséquent, cliaquc centimètre cube du mé-

lange renfi rme un excès de .1 milligr.,/i7 d’oxyde de mercure. Cet excès est nécessaire

pour produire la coloration jaune.

» Gel excès de men iire serait trop considérable dans le cas où la solution renfermerait

5 pour tOO d'urée par exemjde. Kn effet, si pour précipiter complètement 15 centi-

mètres cubes de celte solution, on ajoute (il) centimètres cubes de solution mercurique,

on obtient T.") centimètres cubes de mélange, dans lequel se trouverait un excès de

520 milligrammes d’oxyde de mercure. Chaque centimèire cube de ce mélange renfer-

merait, par conséquent, un excès de ù milligr., 1 (i d’oxyde, soit ümilligr.,09 de plus qu il

est nécessaire pour produire la coloration jaune.

» Au lieu d’a)Outer (iO cenlimèires cubes (comme l’exigerait la théorie) pour preci|»i-

ter complètement l’urée, il ne serait nécessaire, en réalité, ipie d’y ajouter ;)9r®,27 de

solut on mercurique. L expérience, d’ailleurs bien conduite, ferait par conséquent com-

mettre une faute, en indiquant moins d’urée iiu'il n’y en a en réalité.

» On corrige cel'e cause d’erreur en ajoutant, avant de faire 1 essai delinitif, aux

1 5 centimètres cubes d’urine, une quantité de centimètres cubes d eau égalé à la moitié

de la dilférence entre le nomlire de centimètres cubes de solution mercurique qu il a

fallu ajouter dans un essai préalable, et 50 centimètres cubes. Dans le cas, par

exemple, où il aurait fallu ajouter 50 centimèlres cubes de la solution mercurique pour

obtenir la coloration jaune, il faudrait recommencer I essai, apres avoir ajouté préala-

blement aux 1 5 centimètres cubes d’urine 10 centimèlres cubes d eau.

» On conçoit ipie la même cause d’erreur se présente en sens iiixerse, lorsque 1 urine-

renferme moins de 2 pour 100 d’urée. A 15 centimètres cubes d urine renfermant seu-

lement 1 pour lot) d’urée, il faudrait ajouter non pas 15 centimètres ewbes de solution

mercuriipie, mais bien 15cc,3. l'oiir corriger cette erreur, ipii lait évaluer la proportioiÈ

d’urée lrO|i haut, il faut retrancher de la somme des centimètres cubes de soluiion

mercurique ajoutée à riirine pauvre en urée, autant de fois l que le nombre 5 est

(1) On peut se servir pour cela d’une pipette garnie à son extrémité supérieure d une petit»

vessie de caoutchouc.
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contemiilans la dilTérence entre SO centimèlros cubes elle nombre de centimètres cubes

employés. I.orsque, par exemple, on a ajouté à 15 cculimètres cubes d’urine ‘JT) cenli-

niètres cubes de solution mcrcurique, la quantité d’urée qui est contenue réellement dans

la liqueur ne correspond que et est égale, par conséquent, à 2Z|9 milligrammes

au lieu de 250 milli';rammes,

n Une autre cause d’erreur, qui peut troubler les résultats obtenus lorsqu’on applique

le pro' édé décrit par M. Liebig eu dosage de l’urée dans l’urine, est relative à la pré-

sence du chlorure de sodium.

» Une série d’expériences a appris à cet égard que lors(pje l'urine renferme de t à

1^ pour 100 de sel marin, cette circoii'lance exerce une inlluence sur le dosage d’urée.

Loib<iu’oti ajoute à 1 0 centimètres cubes d’une solution d’urée jiure 20 centimètres

cubes de la .solution mercurique, le carbona'e de soude produit dans ce mélange une

coloration jaune manifeste. Si l’on ajoute au mélange 100 à 200 milligrammes de sel

marin, le carbonate de soude ne ^proriuil plus de coloration jaiin*^. Pour la déterminer,

il faut ajouter un excès de 1 ^
à 2 ,

centimètres cubes de solution mercurique; et, par

conséquent, fessai indiquera la à 25 müligrammes d urée de plus que la liqueur n’en

renferme.

» Il est facile de remonter à la cause de ces
[
hénomènes : le tbiorure de sodium con-

tenu dans la solution d urée change en chlorure mercuri pie une portion correspondante

de nitrate mercurique
;
et comme un mélange de sublimé et d urée n’e>t pas précipité

par le carbonate de soude, il est clair qu’il faut ajouter un exr é> de nitrate pour que
la coloration jaune apparaisse.

» Ces conditions se rencontrent précisément dans furine, qui lenferme du i bloriire

de sodium, .\ussi la jiroporlion d’urée serait-elle évaluée trop haut dans l’urine, si l’on

ne faisait subir une correction aux résullat>. Voici ce que .M. I.iebig conseille de faire

à cet égard.

)) Lorsque l’urine renferme de 1 à 1[ pour 100 de chlorure de sodium, on trouve

le nombre exact de milligrammes d’urée contenus dans lO centimètres cubes de celle

urine, en retracbant 2 centimètres cubes du volume de la solution mercurique em-
ployée.

» Lorsqu’il s’agit simplement d’essais comparatifs sur la (piantilé d’urée contenue
dans diverses urines dans lesquelles le cldonirc peut varier entre certaines limites par
trop étendues, les résultats olitenus à l’aide de la méthode décrite sont comparables
entre eux. Seulement, dans révulualion absolue de la (piantilé d’urée, ou eoimm‘l une
faute ipii, non corrigée, peut s’élever de 15 à 20 milligrammes, llans le ca>, au con-
traire, où il s’agit d’une délerminalion rigoui eu.se de la quantité d’urée contenue dans
une urine, il faut commencer par précipiter le chlore et transformer le chlorure de
.sodium en nitrate en versant dans la liqueur de l'azotate d’argent. »

La mélliode de Liebig est très-rapide; mais comme on l’a vu, elle est sujette à de
nombreuses corrections et par suite à de nombreuses causes d’erreur; elle devra être
rejetée, toule.s les fois qu’on aura besoin de déterminations précises. Lue autre cause
d erreur non signalée plus haut tient à ce que l’urée donne avec le bioxyde de mercure
plusieurs autres combinaisons renfermant une moindre proportion de mercure, et qu’il
SC forme toujours dans l'essai une certaine quantité de ces produits.

M. Üya.bsou a modifié très-légèrement le procédé de Liebig, de faion à 0[H*rer plus
rapidement

; mais sou procédé est encore plus incertain et plus sujet au.\ causes
d’erreur.

3® .V(t/io(ù f/f .Vi7/o;i. Elle consiste à faire agir sur furine une solution de nitrate
niercureiix acide; à transformer ainsi l’uree en acide carbonique et azote et à recueillir
1 acide carbonique dans un appareil à boules rempli de potasse. On prépare d’abord le
nitrate mercureux, en faisant agir 16S grammes d’acide nitrique, de densité égale à 1 , l

,

sur 1 ir> grammes de mercure. Le métal se dissout pre.sque complètement à froid, à l'aide
dune tres-douce chaleur on achève de l’attaquer; on ajoute aussitôt deux volumes
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(l’eau pour un volume de liipieur mercurielle ; le mélange ainsi dilué se conserve pen-
dant des mois et ne perd rien de son ellicacilé malgré les cristaux cpii s’y déposent.
Tour jirocéder à l’analyse, on prend un petit ballon de verre d’une capacité de loi) à
200 centimèlres cubes, muni d’un bonclion portant 2 tubes, l'un eflilé est fermé à la

lampe, l’anlrc communi(]ue avec trois tubes successifs. Le premier tube eu U est rem-
pli de pierre ponce imprégnée d’acide sulfuri(|ue; la second, luim de l.iebig, est rempli
d’une solution de potasse caustique; en!in, le troisième, tube eu U, renferme des
fragments de potasse solide. On commence par faire bouillir rurine avec iptelques

gouttes d’acide nitrifpie pour chasser l’acide carbonique et des carbonates tpii peuvent
exister dans l’urine. On prend 20 centimètres cubes de celte urine, et on la verse au-
dessus de 50 centimètres cubes de la solution mercurique, on bouche rapidement,
la réaction commence même à froid, l’azote et l’acide carboniipie se dégagent, le dernier

est retenu par la potasse du lobe de l.iebig. (Juand les gaz cessent de barboter, on
chaulfe un instant jusqu’à l’ébullition pour rendre la réaction complète, ce qui est

indicpié |»ar l’apparition de vapeurs nitreuses qu’absorbe l’acide sulfuriipje du prender
tube. F.nlin, après avoir cassé la pointe effdée du tube placé au-dessus du ballon, on
aspire de l'air à travers tout l’apjiareil.

1.0 poids de l’acide carbonique obtenu donne cehd de l’urct; si on le multiplie

par l,3()3f).

Le procédé de .Millon estrapideet très-exact
; d’après l’auteur, les substances qui existent

habituellement dans l’urine, sont sans influence appréciable sur les résultats. Cependant on
doit dire (jue l’acide urique, la créatineet la créatinine ijui existent dans l’urine et même
dans l’urine normale, se décomposent comme l’urée en acide carbonicpie et ammoniaejue,

et augmentent ain>i le chiffre de l’urée, qui existent réellement. 'fous les procédés d’ana-

lyse (pie nous indiiptons ensuite, comportent cette cause d’erreur. .Mais dans la pratique,

celle ([uantilé est tellement faible, (pi’on peut la négliger sans inconvénient. On pour-

rait éviter en grande partie cette erreur, comme l’a proposé M. Lecomte par le

procédé suivant : A 20 grammes d’urin(î on ajoute 3 centimètres cubes de sous-

acétate de plomb, ou chaulfe à l’ébidlilion, on lillre, on lave le précipité. Dan.s

la liqueur ou verse une solution de .‘I grammes de carbonate de soudt; pour

précijtiler le plomb en excès , on lillre, on lave et l’on acidulé par l’acide

nitrifpie. Après avoir concentré le liquide au bain-marie jus(pi’à obtenir un volume

double de celui de l’iirine employée, on ajoute 53 grammes de réactif de Millon addi-

tionnée pour ces dosages spéciaux de son volume d’eau, l’urée se calcule comme précé-

demment.
l’iusieurs modes opératoires ont été proposés et ipii sont tous basés sur l’emploi du

nitrate mercureux. Ainsi .M. Gréhant recueille à l’aide de la ponqie à mercure tous les

gaz formés dans la réaction et y dose en volume à la fois l’aide carbonique et l’azote.

M. lioymond détermine la perte de poids produite par la destruction de Turée : son

appareil consiste en un ballon portant un entonnoir à robinet pour verser le réactif et un

tube à boules plein d’acide carbonique. Il conclut de cette perte de poids, le poids de l’urée ;

lüü grammes d’urée donnant 120 grammes de gaz azote et acide carbonique. Ce pro-

cédé est plus rapide que celui de Millon, mais les résultats en sont moins exacts.

/i“ Mitliuile fie M. G. linuehnrfhit. Kilo est basée sur ce fait observé par l’auteur, que

l’hydrogène, naissant, agissant sur le nitrate d’urée eu liqueur acide, décompose ce der-

nier sel en azote, eau et acide carbonique

C-H'Az‘-iOMzllO« — C^O' -f M- -f 2Il'-0'’ -{- AzlI3.

On introduit dans un petit ballon 20 centimètres cubes d’urine bouillie et un peu de

zinc. On ferme avec un bouchon portant un entonnoir à robinet et un tube, à dégage-

ment à la suite duquel on place, comme dans la méthode de Millon, un tube en 1 , ren-

fermant du sulfate de fer imprégné d’acide sulfurique pour retenir les vapeurs azotiques,

puis un système de tubes propres à absorber l’acide carbonitpie. On verse alors dans
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le ballon un peu d'aciile nilnipie, puis peu à peu une certaine quantité d’acide cblor-

livdrique, él- ndu de son volume d’eau et renfermant un vingtième d’acide nitrique.

'
Vers la Un de l’opération, ou cliaulTe légèrement pour terminer la réaction et on

aspire de l'air à travers tout l’appareil. 1/augnientation de poids des tubes à potasse,

multiplié par 1,3630, donne le pouls de l’urée.

,;*» (/>' Ihtnscn, de lleiiitz. Himsen mélange 20 centimètres cubes d’urine

à un peu de cblorure de baryum ammoniacal, une partie des sels de l’urine se préci-

pite. On lillre, on lave le dépôt et on chauffe le liquide pendant quelques heures au

voi'inage de 2'i() degrés, en présence dedilorure de baryum ammoniacal. cette tem-

pérature, l'urée se décompose en ammoniaque et acide carbonique, qui se précipite

à l'état de carbonate de baryte, qui, recueilli et pesé, permet de calcider le poids de

l’iirée rorre>pondante.

lieintz, après avoir séparé l'acide urupae par les acides étendus, traite l’urine à chaud

par un excès d’acide sulfurique, qui transforme l’urée et les sels ammoniacaux en sul-

fate il'ammoniaque, qu’il dose ensuite à l’état de cldoroplatinate. .M. Ileintz commence
au préalable par doser la potas.se et l'ammoniaque, «|ui existent dans rurine. Cette

méthode est longue et ne présente pas d’avantages sur les précédentes.

0“ Mi'th'iilr (li‘ hrouile. Les bypocblorites oxyib nt rapidement l’urée et la transfor-

ment en un mélange d’acide carbonique et d’azote. .'I. Lecomte fonde sa méthode de
dosage sur cette propriété. Il prépare d’abord le réactif suivant. 100 grammes de chlo-

rure de chaux sont triturés avec de l’eau et épuisés sur un (illie. la li<]ueiir on ajoute

200 grammes de carbonate de soude cristalli>é. On filtre pour .M parer le carbonate de
chaux et on ajoute de l’eau de favon à obtenir 2 litres de li(|uide.

l'üur doser l’urée d’une urine, on prend 20 centimètres cubes que l’on place dans

un ballon de 150 centimètres cubes de capacité environ. On le remplit rapidement e»

complètement avec le réactif; on ferme avec un bouchon muni «l'un tube de dégagement
rempli égab-meut de réactif cl l'on chauffe doucement. 11 se dégage aussitôt de l azote

pur, l’acide carbonique est retenu par l'alcali de la liqueur. Le griz est recueilli sur l’eau

dans une cloche graduée. Ouand la liqueur a été quelques instants jiorlée à l'ébullition,

on n’a jdus qu’à lire le volume de gaz, pour en conclure le poids de l’urée.

10 cealigrammes d’urée devraient donner 37 centimètres cubes d’a/ole, .M. Lecomte
a remarqué qu'on n’en obtient que 3'i centimètres culx s.

.'\prés avoir in le volume du gaz et s’ètre assuré qu’il ne diminue pas par l'intro-

duclion d’un fragment de potasse, on le réduit par le t aïeul à son volume à 0 degré
et à la pression de 760 millimètres, et l’on apprécie l’urée à raLson de 11) centigrammes
par 34 centimètres cubes d’azote. Si l’on veut éviter les ern-urs propres à ce mode de
dosages, ern ui'> s’élevant à 1 20 environ en trop, on précipitera d'abord Lurine par
le sous-acétate de plomb comme dau^ le procédé de Millon modifié, on aura soin .seule-

ment de ne pas acidifier la liqueur avant de faire agir l’hypohorite. Si les urines étaient

albumineuses, elles devraient être au préalable coagulées et filtrées.

M. Yvon a, dans ces derniers temps, propo'é à cette méthode une modification

très- heureuse et qui permet d'exécuter ces dosages avec une grande précision, Irès-

rapideinent à froid et saii" qu’il soit nécessaire d’employer des appareils dispendieux.
Il '!• sert d’un tube do verre, long de YO centimètres, portant vers son quart .supérieur
un robinet, également en verre, et gradué de chaque côté, à partir de ce robinet,
en centimètres cubes et dixièmes de centimètre cube. Cet in>trument, pour lei|uel on a
proposé le nom iVunDinètre, est plongé dans une longue éprouvette, un peu évasée
a sa partie supérieure et remplie de mercure. Le robinet ouvert, l'instrument se remplit

;

on ferme alors le robinet, on soulève le tube et on le maintient au inoven d’un support
a collier fixé à l'éprouvette. On a aiirsi une sorte de baromètre tronqué, dans la chambre
duquel on pourra introduire successivement divers liipjides, sans laisser rentrer d’air.
<A-tte manœuvre est facilitée par l'immersion plus ou moins grande du tulie dans le

mercure.
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On commence par pr<^parcr une solution d’urée renfermant 1 centigramme de cette
substance par 5 centimètres cubes, et l’on en mesure le volume dans la partie supérieure
du tube, graduée à cet elfet. (Pour faire cette solution normale, il est de rigueur d’em-
ployer de l’urée pure et parfaitement desséchée.) ouvrant le robinet, on fait pénétrer
{»eu à |u*u le li(pudo dans le tube, et le mercure s’abaisse d’autant. On lave le tube
mesureur avec un peu de lessive de soude étendue d’eau, et l’on réunit ce liipiide au
premier. On fait enlin arriver â à G centimètres cubes d’une ïolution d’iivpobromiie
de soude préparée comme il suit ;

lîroiiie {grammes.

I.i'8>ive de. soude 30 —
Kau distillée 12.') —

(Celte solution se conserve très bien et ne dégage pas d’oxygène d’une façon a[t|>ré-

ciable.) I.’hypoliromile de soude décompose les sels ammoniacaux, lu créatine et lente-

ment les urates.

La réaction commence immédiatement, mais aucune bulle de gaz ne peut s’échapper,

la pression étant plus faible à l’inléricMir qu’à l’extérieur. Le dégageim nt gazeux étant

terminé, on [lorle l’instrument dans une éprouvette pleine d’eau : l’hypobromite, plus

dense, s’écoule; on éj^alise les niveaux et on fait la lecture. On trouve un nombre de

divisions tel (|ue, ramoné à O degré et 7()0 milliinètres, il devienne 37 ;
on obtient donc

la (ptanlilé théorique ; 1 centigraniMie d’urée donnant 3*=', 7 d’azote.

Aniih/ar il'uiic uriiir. — Cette jiremiére détermination que nous venons de faire

notis dis[iensera des corrections de tenqiératiire et de pression pour les opérations

suivantes ; en elfet, elle nous apprend (pie, dans les conditions où nous opérons, 1 cen-

tigramme d’urée donne par exemple ùO divisions de gaz. Si donc nous opérons sur

1 centimètre cube d’urine et que par sa décomposition nous obtenions division»

d’azote, il n’y aura qu’à [loser la pro|»ortion suivante ;

ÙO divisions représentent 1 centigramme d’urée,

«8 _ X —
88

d’où x= 22 cenligr. et en passant au litre = 22 grammes.

11 est bon de ne pas ojiérer sur de l’urine pure, vu sa richesse en urée ; ordinaire-

rement on en prend 10 centimètres cubes, et on étend d’eau de façon à faire ,'tO centi-

mètres cubes. Le résultat est ensuite multiplié par à. Comme vérification, on opère

sur 2, ,*) centimètres cubes de la même urine et l’on doit obtenir des nombres de divi-

sions exactement doubles, triples du premier.

L’essai clinique sc réduit à ce que l’on vient de dire. Mais l’hypobromite décompose

également la créatine et les urates, et l’on peut en tenir un compte suffisant eti re-

tranchant ù, 5 pour lOü sur le chiffre d’urée ohtenu.

Pour un dosage exact de l’urée, il faut tenir compte de la créatine à l’aide d’un

dosage spécial.

En opérant avec précaution, on peut déterminer très-approximativement la quantité

d’acide urique.

En effet, si l’on fait un premier es.sai avec de Purine pure, puis successivement un

second, après avoir précipité la créatine, et un troisième après avoir enlevé les urates,

on obtient des nombres de moins en moins grands. La différence entre le premier de

ces nombres et le second représente la quantité d’azote due à la créatine
;
et la diffé-

rence entre le premier et le troisième représente la quantité de gaz due aux urates.

Ainsi, dans un essai, on a trouvé que :

1 centimètre cube d’urine pure donne 21 divisions.

1 — après traitement par le clilorure de zinc 20,.') —
1 — après traitement par le sous-acétate de plomb. . . . 19,.’)
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On en lonclul qu’il y a 21 — 20,5 = 0,5 division pour la créatine

et 21 — 19,5 =1,5 division pour les urales.

11 suffit de multiplier ces nombres par la quantité de créatine et d'acide urique re-

présentée par 1 division de l’appareil.

Or 1 division de l’uréomctre représente ;

0e%00027027 d’urée,

ü ,000376 d’acide urique,

0 ,0004.46 de créatine.

Comme vérification, on précipite la même urine, d’abord par le cblorure de zinc,

puis par le sous-acétate de plomb, et à l’essai on doit obtenir une dilTémice égale à

la somme des différences obtenues en précipitant séparément la créatine cl les urales.

Ainsi, dans l’exemple précité, on doit obtenir 19 divisions. En effet :

A la créatine correspondent Ü,'> division.

•\ux urales 1,5 —
Total 2,0 divisions.

I l’urine pure donnant 21, et 21 — 2—19.

Si l'expérier.ce donne le même chiffre, l’opération a été bien conduite. Pour ce cas

I il est préférable de faire les corrections de température et de pression.

L’analyse clinique s’appl»iue à toute urine, sauf le cas où elle contient de l’albu-

tmine. Il suffit alors do la coaguler par la chaleur et de filtrer.

Lue modification utile à introduire à l'appareil et au mode opéi-atoirc de M. Yvon

consiste, d’après M. M.ignier de la Source, à mesurer l’urine pure ou étendue d’eau

dans une pipette graduée, et non dans la graduation supérieure du tube ; ensuite à se

' servir d’un tube gradué portant à U centimètres au-dessous du robinet un \ '?nflcmcnl

de 50 centimètres cubes environ, ce qui pennet d’opérer sur une projvortion plus forte

. de liquide et par suite d’obtenir une approximation plus grande dans la mesure de l’urée.

Tl I qu’il est, ce procédé e.st le plus rapide de tous et l’un des plus exacts. Les causes

. d’erreur sont les mêmes pour tous excepté pour le procédé de Lecanu : et en partie dues

.à la créatinine. On peut en tenir compte, dans tous les cas, on la dosant par le procédé

‘Suivant dû à Neubeauer. .lÜJ) grammes d’urine sont mêlés à une petite quantité de lait

tde chaux cl additionnés ensuite de chlorure de calcium tant qu’il y a précipité. On filtre

.au bout d’une heure, on lave et ou évapore au liain-niarie en consistance de 'irop. On
’ mélange alors la masse avec une ou deux fois son volume d’alcool concentré et on
(abandonne le mélange plusieurs heures pour laisser déposer les sels solubles dans l’eau

• et peu solubles tians l’alcool On filtre cl on réduit le volume du liquide à 6Ü c.enlimétrcs

cubes, on raddilionne d’un demi-cenlimélre cube d’une solution alcoolitpie de chlorure

<de zinc neutre et de densité égale à 1,20 et l’on aliandonnc plusieurs jours. Il se

•klépose de petits cristaux de chlorure double de zinc et de créatinine, qui sont recueillis

‘.sur un petit filtre taré et lavés h l’alcool.

lot) parties de ce précipité renferment ()2,'t de créatinine.

De l’ihèe dans i,m itu.nes des GLVr.osuiUQiES (Extrait du premier Mimoire de
liourh'trdat, sur les diabètes, page 10. — « La détermination de l’urée est un des

:q»oinls les plus importants de l’analyse des urines diabétiques; j’ai tourné do ce côté
toute mon attention, et je crois être arrivé à cet égard à des résultats précis.

Un U admis pendant longtemps que l’urine des diabétiques ne contenait pas d’urée;
«elle opinion e>l même encore professée en France par les savants les plus distingués,
et c’est une erreur qu’il importe d’autant plus de détruire, que sur elle on a basé la

théorie du diabétisme, et que c’est d'après celte fausse opinion qu’on a établi le traite-

ment des diabétiques.

c
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Les ol)servalions de Mac-Gicgor, qui clahlissoiit la présence de l’urée dans les urines-

dial)éti(iues, sont loin d’ôtre concluaiilos : le procédé qu’il emploie est défectueux
;
en

ell’el, il détruit le sucre par la feriiieiitation, il évapore à siccité le licpiide alcoolirjue
;

il traite le résidu par l’alcool, cl il prend pour de l’urée le produit de l’éva|ioration des
colatures alcooliipies. K’abord la fermentation détruit en partie l’urée en même temps^
que le sucre, comme il est facile de s’en assurer; puis, ce qu’il prend pour de l’urée

est un mélange informe de matières extractives.

Si les expériences de Mac-(lrégor à ce sujet ne prouvent rien, il n’en est pas de
même de celles du docteur Henry et de M. Kane. Le premier a montré que l’urée

mêlée à beaucoup de sucre ne pouvait être reconnue directement par l’acide nitri(|ue,

mais il est parvenu à la découvrir par la distillation, l’urée étant le seul principe azoté qui

puisse, dans ces circonstances, se transformer en carbonate d’ammoniaque, au-dessous

du point d'ébulblion. SL Kane est arrivé à séparer des cristaux de nitrate d’urée en
employant l’acide nitrique étendu et en plongeant la masse dans ou mélange réfrigé-

rant de sel et de glace, 11 a ainsi prouvé que les personnes alfectées de diabète rendent

en vingl-(pialre heures autant d’urée que les personnes bien portantes.

Je suis arrivé à des conclu>ions qui se rapprochent beaucoup des précédentes, par un
procédé dillérent.

Je prenils le résidu de l’évaporation et de la cristallisation des urines diabéti(jues, je

le divise et je le traite à dilférentes reprises par l’éther sidlurique alcoolisé. Je réunis

les liqueurs, j’évapore à une douce chaleur^ je reprends le résidu par une suflLante

quantité d’eau. Je filtre, et en ajoutant «piebiues gouttes d’acide nitriijue étendu,
j ob-

tiens des cristaux de nitrate d’urée.

Il est diflicile d'arriver ainsi à une détermination quantitative rigoureuse ; car, malgré

les nombreux lavages avec l’étlicr alcoolique, il reste toujours dans la masse des traces

d’urée (lu’on ne peut apprécier. Il me paraît extrêmement probable <jue, [lendant toutes

ces opérations, une partie de l’urée peut être décomposée en carbonate d'ammonia(jue.

Si, pendant l’évaporation, la chaleur est trop élevée, la décomposition est ra|»ide
;

si, au

contraire, elle est trop ménagée, la décomposition spontanée peut arriver.

La proportion d’urée, dans les urines diabétiques ne peut être indifpiée d’une manière

générale, même approximativement, car elle varie non-seulement [lour des malades

différents, mais encore pour le même malade
;
pour la même quantité d’urine donnée,

je l’ai vue s’élever d’un jour à l’autre à une (juantité dix fois plus élevée, (^ela tient

uniciuemeiit à la nature du régime, cl les proportions réciproques d’urée et de sucre

peuvent varier au gré de l'observateur. De très-nombreuses analyses m’autorisent à

regarder la prO|iosition suivante comme complètement démontrée. Chez les diabétiques,

comme chez les personnes en santé, la proportion d’urée contenue dans l'urine est

proportionnelle à la ipiantité d'aliments azotés qu’ils prennent. Si, chez les diabétiques,

la proportion relative d’urée est ordiuairenumt très-faible, cela provient uniquement

de ce que la proportion d’aliments azotés est très-faible, comparativement à la quantité

d’urine rendue. »

Dès 1(S:i7, j’avais extrait 33 gr., 08 d’urée des urines de vingt-quatre heures d’un

glycosurique.

NOTE VHl.

.^éiiiolre sur 1rs ron«litioii-s |irinripales de rCronomlr dr l’urée dans l’éro-

nomir vlvaïur (.\. BoL’CiiARDAT, .An«»a/j/e 1867) .—Depuis la mémorable expérience de

M.M, Drévost et Dumas (1), (pii a établi que, par rapport à l’urée, le rein ne jouait que

(f) ExauiCiidu sang et de son action dans la divers phénomènes delà vie, par M.M. J. L. Fré-
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le rôle il'organe excréteur, on admet généralement que ce principe immédiat résulte de

l’oxydation des matières azotées complexes du corps des animaux, et que cette oxydation

s'eirectue dans les capillaires. Cependant, dans le mémoire que je viens de citer, on trouve

déjà exprimés des doutes sur les conditions de la formation de 1 urée dans l’économie

vivante, les auteurs disent forniellement : « Si «juelque chose pouvait nous tirer de

cette obscurité, nous avons lieu de penser (juc c’est l’examen des urines dans des cas

pathologiques bien décidés. »

C’est la voie que j’ai suivie pour chercher à déterminer les conditions principales de

la production de l’urée dans l’économie vivante.

Je me suis attaché surtout à bien étudier les cas dans lesquels on peut reconnaître un

notable accroissement dans l’excrétion de l’urée, t^omme lîayer, A. becquerel et

Hodicr, je crois que si l'on en excepte les glycosuri<jues 1) ces cas sont rares, mais

depuis plus de trente ans je procède journellement à l’examen d’urines très-diverses,

avec la précaution de faire porter autant que je le puis mon examen sur la totalité des

urines rendues en vingt-quatre heures; dans ce long espace de temps j’ai recueilli

bien des fait!^ qui peuvent conduire à la solution du problème que je me suis posé.

Je discute dans une note à part (voy. page \liii) les cas relates par les auteurs, et qui

ont trait à la mahdie désignée communément sou>< le nom de drihvtrinsiitiihin'ec excès

d urée. Os cas n’ont |»oint une netteté suflisanle pour éclairer la tjuestion qui fait le

sujet di,* ce travail; pour mon but, je divi.serai mes observations en six groupes.

Augmentation d’urée ; 1® par alimentation azotée trop abondante; chez les glyco-

suriques au régime animal; 3® dans les accidents de goutte ntrierder

;

par la trans-

formation de divers principes azotés, urates, créatine, alloxane, etc.; ü" chez les mala-

des atteints d’ictère de cause morale ; 6 chez les glycosuriques non soumis au régime.

1® Auijiiuntulion d’urée par aliiiu ututijh azntce tro]t abondante. — L’excrétion jour-

nalière moyenne de l’urée, chez l’homme en santé, a été fixée un peu trop bas par

M. Lecanu dans son beau travail sur l’urine. .M. \. Becquerel a adopté un nombre
encore moins élevé, mais ses observations n’étaient pas recueillies chez des hommes
dans les conditions normales de la santé.

l>e rensenible de mes recherches, je suis porté à conclure que chez l’homme adulte

en .santé à Paris, dans les conditions ordinaires de la vie, la quantité d’urée excrétée

dans les vingt quatre heures oscille entre ’if) et 30 grammes. .M. Ilepp, qui a fait de
nombreuses analy.ses d’urine, adopte pour Strasbourg l’8 et 33 grammes. Kn Angle-

terre, d’après .M. (iarrod, on peut regarderie chidrede 32 gr., 3.'> comme représenUint

.à peu près la moyenne d’urée chez les individus en iKinne s;inté et bien nourris. Je

iin’expliijue très-bien ces différences par les variations dans le régime de vie, l’usage de
la bière à dose élevée, etc. Pne influence considérable agissant sur la proportion d’urée

excrétée et sur la(]uelle je me propose de revenir prochainement, c’est la température

moyenne du lieu qu’on habite.

Parmi les influences qui augmentent la proportion d’urée, il n’en est pas de plus

.constante que l’auginentation des matières azotées dans le régime. .Mes analyses ne font

tque continuer, à cet égard, ce qui avait d.*jâ été établi par plusieurs observateurs et

en particulier par .M. Lehmnnn.
(’.hez des hommes mangeant abondamment delà viande, j’ai vu la proportion d’urée

-excrétée dans les vingt-quatre heures s’élever depuis 35 jusqu'à 46 grammes, sans rien
tnoter d’anomal dans la santé.

vost et J, A. Dumas {.Annales de chimie et de pht/sn/ue, t. XXIll, p. 90. — Bibliothèque
tnirenelle de Genève, l. XXX, p. 507).

tt ^
Ce qui avait conduit plusieurs observateurs à conclure que Purée diminuait dans la glycosurie,

:'est qu’on n’avait point égard à l’augmentation de l’urine excrétée dans les vingt-quatre heures.
On fixait la proportion d’urée contenue dans un litre, on la trouvait moindre que dans l'urine
normale et l’on concluait à la diminution. En ayant égard à la quantité d’urine rendue dans les
dngl-quatre heures, on trouve au contraire une augmentation dans la grande mojerité des cas
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Dons ces faits admis aiijoard’lmi par tous, rien ne pcul encore nous éclairer sur la

nalui’C des Iran'-formalions ([ui, dans le corps de riioimne, donnent naissance à l’urée.

'1'* Auiini' iildtioti il'arée rlæz /es (iltjrimu'h[iœa soumis à un reijime où dominent. les

nlimads uzotés. — I.es glycosuriipics mangent ordinairement [dus qu’il ne conviendrait.
Oiiand on est forcé, [tour faire dis[iaraUre la glycose de leurs urines, de diminuer consi-
déraldement la ration journalière des féculents, ils ingèrent alors une (piantité plus
élevée (le \iandes et autres aliments azol('s([ue les hommes en santé

; il n’est pas extra-
ordinaire (pic la proportion d'urée excrétée dans les vingt quatre heures s’élève alors

au-dessus de la ([uantité normale, mais j’ai observé de temps à autre des faits dans
leSijuels cette (piantité se maintient bien au dessus de celle qu’atteindrait un homme en
santé dans les mêmes conditions de régime.

La [iroporlion des autres matières fixes de l’urine (créaline, créatinine, etc.) s’ac-

croît en môme temps; la quantité en augmente pro|iortionnellement plus que celle de
l’urée; l’inos'te y apparaît (juehpiefois, comme M. N. Gallois l’a vu, mais je n’ai

trouvé ([ue très-rarement des proportions de ce [irincipe immédiat dépassant 3 grammes
dans les urim s de vingt-quatre heures.

Les matières fixes de l’urine excrétées en vingt-ipiatre, heures oscillent communé-
ment, pour riiomme en santé, entre ^l) et Gô grammes. Chez la [dupai t des glycosu-

ri([ues au régime et à l’exercice forcé, elles reviennent promptement à cette limite, mais

chez ([uel([ues-nns je les ai vues s’élever entre 73 et 90 grammes, et n;stcr pendant des

mois dans ces limites sans renfermer de glycose. La proportion d’urée contenue dans

ces matières fixes a oscillé entre 33 et /i() grammes.
Chez les femmes, les matières fixes d(!s uriruîs de vingt-quatre heures se groupent

habituellement entre 33 et /i3 grammes. Chez [dusieurs glycosuriques je les vois se

maintenir entre 53 et 7ügramui(>s, et dans une analyse je les ai vues dépasser 77 gram-

mes, la glycose ayant disparu. La pro[»ortion moyenne d’urée excrétée [lar une femme
adulte en vingt quatre heures oscille entre ‘21 et ‘23 grammes, elle s’élève, chez certaines

glycosuriques au n'igime, entre 23 et /lO grammes.

Les nombres exti'ûmes sont rares, mais ils sc sont montrés à mon observation.

Ces faits peuvent conduire à deux conclu>ions [lar rapport à la cause de l’accroisse-

ment de ruré(*. Ou par le fait de l’insuffisance des aliments sucrés on féculents, les

matériaux azotés des aliments ou du coiqis sont brûlés en [dus grande [iroportion, pour

maintenir la température à .37 degrés
;
ou ces aliments azotés se dédoublent en plus <

grande ([uanlité en glycose et en urée : nous verrons plus loin combien est plus vrai- ^

semblable cette dernière hypothèse.

3® Anijm ‘ntiHon d' iu\]e dons certains cas de (jo)dte rétrocédée. — Dans son ouvrage
j

sur la goutte (l i, .M. 11. I> Garrod a étudié avec soin l’état de l’urine dans la goutte,
(

mais ses re lurches ont [larté [dus spécialement sur l’acide uri([ue, il n’a analysé qu’une j

lois l’urine au [loint de vue de l’urée dans un cas d’accès do goutte aiguë, la [iropor- ^

lion de ce principe immédiat s’est élevée à 20 gr.,70/i [lar jour, chitlre assez fort,

dit-il, [tour un malade mis à un régime sévère. Il a [»u se convaincre, par de nombreu-

ses recherches que, dans les formes aiguës de la maladie, le sang renlermait de petites

quantités d urée. Dans la goutte chroni([ue, la proportion d’urée éliminée chaque jour

s’écarte à peine du taux normal.

L’héritier (2), tout en reconnaissant que les cas pathologiques dans lesquels on
:

observe une augmentation dans la production de l’urée sont très-rares, ra[)porte cepen-

dant ([ue chez un malade, pendant la p/u’iode d’invasion d’un accès (le goutte, il a !

obtenu un remar((uable excès d’urim. Voici les nombres qu’il donne : Eau 12ü0,23,

urée 23,1 G, densité de l’urine 1,Ü283. Le chiffre de l’urée ne s’éloigne pas du normal,

1

(1) La goutte, sa nature, son traitement, et le rhumutinne goutteux, par Alfred Barring-Garrod ,

traduit fiar Ollivier, annote par Charcot, haris, Dclahaye, 1807.

(2) Traité de chimie p dhotogique, p. A35»
i
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mais il est bon île noter que l/liérilier comme A. rierqiieiel fixent un tiers trop bas

l'exfiétion joarnali*'re de l'urée chez riiomme en santé.

J’ai eu l’occasion d’examiner cbez des liommes, l'iirine de vingt-quatre lienres non

pas dans des accès de goutte ordinaire, mais dans deux cas d’accidents graves de goutte

rétrocédée, et les résultats que j’ai obtenus sont des plus remarquables au point de vue

de l’élimination de l’urée.

Dans ces deux cas, on a eu affaire à la goutte rétrocédée avec manifestations du

côté du cœur ;
ils se sont, l’un et l’autre, terminés par la mot t, l’urine a été analysée

deux et trois jours avant la terminaison fatale.

La quantité d’urine rendue par le premier malade a été pour les vingt-quatre heures

do *2 lit. 7. La densité 1023. I.a quantité d’urée par litre de 19,4 et pour vingt-ipiatre

heures est de ü'J gr., 28.

Cbez le deuxième malade, la quantité d’urine rendue dans les vingt-quatre heures a

été de 2,0, la densité de 1,026.

La quantité d'urée par litre de 28 gr., 3 et par vingt-quatre heures 6.3,58.

Dieu dan." l’état de ces malades ne témoignait d’une >uractivité dans les phénomènes

de cond)ustion respiratoire. Ils éprouvèrent, comme dans les cas analogues, un senti-

ment de censtriction dans la poitrine, des palpitations, une grande anxiété, de la dilli-

culté [irogressive dans la respiration ; le pouls devint plus rare, petit, tilifornie et les

symptômes de la syncope s’accentuèrent de plus en plus.

S’il était permis de former des conjectures sur les cau-es de la mort, dans ces cas

qui terminent plus soux’ent qu’on ne pense la vie des goutteux, on dirait que l’.aride urique

de l’ur.ite de .sodium dont est imprégné le sang et plusieurs organes des goutteux

subit cette transformation en urée et en acide oxaliipie sur la(]uellc Woehler a appelé

l’attention. L’acide oxalique se combine avec b chaux du phosphate de chaux qui existe

dans le sapg et détermine des embolies capillaires dans le cerveau et les poumons
;
d où

la soudaineté et la gravité des symptômes observés.

Toujours est-il, au point de vue qui nous occupe, qu’on ne peut rapporter la pro-

duction exagérée d’urée qu'à un dédoublement d un ou de plusietirs principes immédiats

et en aucune manière à une exagération dans les phénomènes de combustion.

ù® Ainjrni iitation (l'iare ifir la ti<insfiirtntüi<<n (h: ilirerx prinrip(!t s Çl'ratcs,

cràitinr, . — Devenons un iu'tant sur ces faits très-nets dans lesquels on voit

un principe immédiat ingéré dans l'appareil digestif, absorbé, .se dédoubler dans l'économie

et augmenter considérablement la prmluctiMn normale d urée.

Woehler et Frerichs ont trouvé
\
t) ipie l'urée augmentait dans les urines du lapin,

lorsqu’on lui administrait de l'urate de potasse.

l'n homme, après avoir pris 5 grammes d’uralc d'ammoniaque, rendit une urine

riche en urée.

(juand on administre à un animal de l'alloxane ou de l’alloxantinc, ses urines se

chargent d urée.

I.a créatine peut de même se dédoubler dans l’économie vivante et augmenter la

production d’urée.

J’ai examiné les urines d’un vieillard de quatre-vingts ans
|
arfaitement conservé qui,

ayant des croyances fausses et exagérées sur le pouvoir nutritif du bouillon, luisait in-

tervenir dans son alimentation de chaque jour 2 à 3 litres de consommé préparé avec
plusieurs kilogrammes d’excellente viande de bœuf. Ce vieillard, qui se croyait glycosu-
ri(|ue, rendait en vingl-ipiatre heures 2 lit., 7 d'urine d’une densité de t ,029 contenant

grammes de matériaux fixes, 100 grammes environ en plus qu’un homme ne pro-
duit à cet âge. Ces I 47 grammes renfermaient .73 grammes d’urée. plus de deux fois plus

qu’on n’eu rend à cet ùge en vingt-quatre heures. Cette urine renfermait beaucoup de
chlorure de sodium, elle ne contenait pas de glycose.

(1) Wii'hlor et Frerichs, Mudificationt fpie diverseï substances éprouvent en passant dans
récunomie (Juurn. fur prakt. Chetn. ,1848, t. LXtV, p. 60).
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Je supprimai le consommé du régime, ol après trois jour «5 de celle suppression,
rurine était revenue à son étal normal pour la cpiantité et sa teneur, en urée. 11 est
évident que dans cette observation la crcatine de la viande se transformait en urée.

5" h-odiirtion considrnihlr d'ur<v dons 1rs ats d’irlrir de cause mande,. —- Nous
voici arrivé à un des points les plus imporlanls et les jtlus instructifs dans la question
qui nous occupe, .le n’ai recueilli que deux observations d’iclère non fébrile de cause
morale; elles sont loin d’ôtre complètes, mais je les regarde comme décisives. Il est

très-probable que des cas analogues doivent se rencontrer a.ssez fré(|uemment, mais
comme le phénomène de la production exagérée de l’iirée ne dure que peu de temps,
il passe inaperçu.

Je vais reproduire textuellement l’observation que j'ai consignée dans mon Annwtirr
de tlténipcutii/ur de 18^6, page 328 :

M..., ouvrier bijoutier, âgé de vingt-deux ans, entra à riIôtel-Hieu le 1 1
janvier 18f|/'i;

il fut couché au n“ 29 de la salle Sainte- Madeleine, dans le service de M. Cbomel. Ce
jeune bomme, bien constitué et d’une grande force, éprouva une joie subite et extraor-

dinaire en revoyant sa mère qu’il croyait morte. Son émotion fut si grande qu’il fut

presque subitement alVecté d’iclère. Kffrayé de. la coloration de sa peau et de ses yeux,

il entra immédiatement à l’Ilôtel-Dieu. Son pouls est régulier : durant tout son séjour à

riiépilal, il n’a pas eu de lièvre; il rendait des urines abondantes, cbargées en couleur

(vert-brunâtre), et qui laissaient déposer un précipité considérable d’une couh-ur rou-

geâtre. Du 1.5 au 1i, les urines furent recueillies exacl'cment pendant vingt-quatre

heures. Il en rendit 3 litres 73 centilitres. Leur couleur est foncée, leur densité con-

sidérable; elle est égale à 1,031 à -|- 10 c.; elles laissent un précipité rouggàire très-

abondant (|ui,mis en digestion avec l’élber, le colore fortement en jaune. J’ai déterminé

dans celle urine la quantité des principes fixes et la proportion exacte d’urée et d’acide

nriijue. Des principes lixes pour un litre étaient de 58 grammes 90 cenligr.
;
pour les

urines de vingt-quatre heures, 220 grammes 87 cenligr. La quantité d’acide urique

impur était par litre de 3 grain. 22 cenligr., et la proportion d’urée de 38 grain.

12 cenligr. et de 133 gram.O cenligr. pour les vingt-quatre heures
;
proportion énorme

dont je n’ai jamais approché dans aucun autre cas. Cette urine contenait en outre la

matière colorante de la bile; mais je n’en ai pas déterminé la quantité.

L’ictère diminua rapidement, et la quantité d’urée démit aussi vite. Du 1ii au 15,

la quantité d’urine rendue dans les vingt-quatre heures ne fut plus (|uc de 2 litres

/|0 centilitres; sa densité était restée la même et parle repos le dépôt rougeâtre était

moins abondant. Les proportions des principes fixes étaient encore de 52 grammes :

mais pour les vingt-ipiatre heures il n’y en avait plus que 1 50 grammes. La proportion

d’acide urique par litre était de 2 grain. /j7 cenligr., celle d’urée de 37 grain.,

16 cenligr., et 89 gram. 18 cenligr. pour les vingt-quatre heures.

Du 15 au 16, les progrès vers la guérison furent considérables; le malade rendit

2 litres 60 centil. d’urine: mais leur densité n’était plus que 1013, leur couleur à peu

près normale et le dépôt rougeâtre presque nul. La proportion des principes lixes, dans

un litre d’urine, n’est plus que de 2â gram. 70 cenligr. et pour les vingt-quatre heures

elle est réduite à 6â grain. 22 cenligr. La proportion d’urée par litre est de 1/i gram.

21 cenligr., et dans l’urine de vingt-quatre heures, elle est de 06 grain. 93 cenligr.

L’ictère diminua rapidement, et le jeune homme sortit de l’hô[iital sans qu’il eût

offert d’autre symptôme que la coloration ictériquede la peau qui l’avait seule inquiété.

Ajoutons, comme phénomène important, la quantité élevée d’urée, la coloration et la

composition des urines.

Je me garderai bien de tirer à présent des conclusions de ce fait
;

de nouvelles

observations et des expériences sur les animaux sont nécessaires pour cela ;
il existe

certainement une relation, qu’on trouvera un jour, entre les fonctions du foie et la

production de l’urée. Voilà un ictère subit, des plus simples, sans fièvre, et qui a
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•coïiicidt’ avec une auginçnlaUon irurine et un accroissement considéralile dans la quantité

d urée rendue d(\ns les vingt-quatre heures. C’est un fait qui, j’espère, ne sera pas

perdu pour la science. »

Voici une secomle observation qui, quoique moins complète et moins concluante que

Ju précédente, est cependant très-intéressante :

M. It... est âgé de cinquante-cinq ans. A la suite d’une violente contrariété, il fut

pris subitement d’un ictère intense avec complète anorexie. Je ne le vis que deux jours

après l’invasion de la maladie, il n'avait pas de fièvre, le nombre des pulsations étant

de ô6 bien au-dessous de son rhj tbme normal, je fis recueillir aussitôt rurinc rendue

pendant vingt-quatre heures. La quantité en fut de 3 lit. iO, le degré densimétrique

ramené à la température de If) fut de 12" l 2.

I.a couleur de ces urines est foncée, elles laissent un précipité rougeâtre abondant

qui, mis en digestion avec l éther, le colore fortement en jaune. Celte urine évaporée

laissa, pour les 3 litres, Sü''%3 de matériaux fixes contenant 57''%2 d'urée pour riiujt-

quutre heures. Cette profionion, sans être aussi considérable que dans l'observation

précédente, n’est p:is moins très-élevée pour un homme à la diète ; et il est probable

que les jours précédents elle était encore plus considérable, car d'après ce qu'on m’a
rapporté, la quantité d’urine rendue était plus élevée avec un d 'pôl plus abondant qui

accusait line plus grande concentration. M. 1>... se rétablit de même ipie le malade

précédent.

Il y a déj.à longtemps que Fourcroy et Vauqnelin 1 ont dit que riirine des irlériques

pouvait renfermer une grande proportion d’un't*, unis ces illustres chimistes n’ont pas
dosé l’urée et n'ont point agi sur l'urine des vingt-quatre heures.

D'un antre côté, on trouve dans les ouvrages de chimie et de pathologie que dans les

maladies du foie, la ((uantité d’urée est diminuée. Ainsi, AI. Ilose (2) assure que l'urine

des personnes affectées d'hépatite aiguë ou chronique ne contient pas d’urée. I.e docteur
Henri de Manchester a répété les expéri'*nces de Al. Hose et les a confirmées. Ibuzelius

avance également ipie la diminution d’urée a été observée dans rinnammation chronique
du foie. Ce sont sans doute ces autorités qui ont fait dire à AIM. Prévost et Humas (3)
dans leur mémorable mémoire : n 'fous les cfiiiiiistes savent que l’urine des malades
aflligés d’hépatite rfironiipie contient peu ou }>oint d’urée, ce qui semblerait prouver
que les fonctions du foie sont nécessaires à sa formation. «

H’un autre côté, des observateurs très-attentifs ont trouvé un excès d urée dans les

urines de malades affectés de maladies «lu foie; voit i comment s’i-xprime à c«‘t égard
AN . iVout (â) : «« Un m'a dit «pie l’urée n’existait pas dans l'nrine des personnes atteintes

<1 hépatite, mais cette observation ne s’accorde nullemenf avec mon expérience propre
;

je crois, an contraire, «pren général il y a dans cette maladie plutôt excès d urée
qu’a|ipauvrissement. M. Kayer (.A) est arrivé aux mêmes conclusions «jue NV. l‘roiit :

« Hans «piebpies cas d’hépatite chronique, ibl-il, avec induration du foie et dans plusieurs
«as de cirrhose avec ascite sans ictère, j’ai toujours vu l’iirine rare, fortement colorée
en ro'ige, donner une masse abondante de nitrate d urée, lorsqu’apr«’;s l’avoir évaporée
en consistance sirupeuse on la traitait par l’acide nitrique. »

Hans ces conditions, la quantité d’urée remlue dans les vingt-quatre heures devait être
plus faible qu’à l’état normal, car, ainsi «pte Al. Hayer l’a noté, les urines étnmit rares.
Lette observation est d accord avec ce que l’on voit chaque jour dans ces maladies et

(f) Mémoires de rinstHut, fSOO, t. Vf, p. •'•09.

(2 Itiljholh. nvilé-.. t. LVll, p. 1
*27 . Voilà l'indication que je trouve dans le Tmilides

tna/ni/ies des reins de M. Rayer; mais, cnlrairement à tout ce que j’ai vérifié dans cet ouvrage,
elle n est pas exacte, je n’ai pu lire le mémoire de Rose.

(3) A/tti. de rJiim. et phi/sique, t. XXXlll, p. 100.
(A) W . Prout, Tnntéde In tjrnvelle, Irad. chez M. Seinot, 1822, p. 23.
(5) Traité des maladies des reins, t. 1, p. 8A.
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(l’acconl •’galrmcnl avec le fait de Fonrcroy el Vauquolin que j’ai cité jirécédemineiu.
J’ai ol)servé une diminution considérable dans la proportion d’urée excrétée dans un
cas de gastro-entéro-hépalite, avec vives douleurs des reins, et du ventre chez une
femme dans la force de l'âge. La quantité d’urine rendue dans les vingt-quatre heures
n’a été (|ue de 51 centilitres. La densité de 1,01. La somme des matières fixes de
10'"', 2 au lieu de :î 5 grammes en moyenne, el la quantité d’urée 5''^8 au lieu de 19.

Deux conséquences importantes découlent de ces observations: la première, c’est (pie

la production de l’urée parai', être directement ou indirectement influencée par l’étal du
foie, comme MM. l'révost cl Dumas l’avaient pressenti. Nous voyons, en effet, des

augiuentalions ou des diminutions considérables dans l’excrétion de l’urée coïncider

avec des états patbologiipies difiérents du foie. La deuxième conséquence se déduit de

l’augmentation considérable dans la production de l’urée dans les cas d’ictère de cause

morale. 11 est évident (jue dans ces cas, l’urée ne résulte pas d’une augmentation dans

les phénomènes de la combustion respiratoire, car, à l’encontre de ce qu’on devrail

observer dans celle supposition, le nombre des pulsations diminue el la chaleur s’abaisse

en même temps (ju’il existe une plus grande proportion de matériaux de la bile dans

le sang.

Déjà M. le professeur Douillaud a insisté, il y a longtemps, sur le ralentissement du
pouls dans l'iclère simple (1) apyrétiipie. Depuis ipie M. Douillaud a fixé son attention

sur ce phénomène clinitiue si nouveau, il l’a constamment observé el fait observer sur

plus de ()Ü0 malades. Dans rictère fébrile, dit M. Douillaud (quelle que soit d’ailleurs

la maladie cpii entretienne la fièvre continue), lu fré(juence du pouls résiste à l’action

ralentissante que possi'.de l’ictèrc).

Dans les cas d’iclère fébrile, on n’a point noté d’augmentation d’urée; M. A. Bec-

querel a vu (’i) que dans les pblegmasies, la loi générale était la diminution de lu

(pianlilé pbysiologiipie d’urée excrétée dans les vingl-cpiatre heures. Ainsi tous les faits

pathologicpies confirment celte importante conclusion : que l’augmentation de l’urée

excrétée ne coïncide pas avec l’accroissement d’activité dans les phénomènes de la com-

bustion respiratoire. Nous voici arrivés à l’examen des faits les plus importants qui se

lient à la production de l’urée.

6“ ]>ti rau'jmentation de l'urée dana In {ihjeosnrie. — On admit pendant longtemps

que les urines des glycosuriques ne renfermaient pas ou peu d’urée. Celte croyance avait

pour point de départ une opinion ihéoriijuc de W. l’rout. Il avait cru reman|ucr entre

la conlpo^ition do l’urée et (lu sucre urinaire un rapport tel que tous les deux contiennent

la môme quantité d’hydrogène, mais que l’azote do l’urée est remplacée dans le sucre

par un nombre double d’atomes de carbone et d’oxygène.

Colle vue de l’esprit avait inspiré à Nicolas et Guedeville, Thénard el Dupuylren, la

pralûpie de ralimenlalion exclusive par la viande, afin de faire reparaître l’urée dans

l’urine des glycosuriijues. Mais cependant di'jà ]dusicurs chimistes avaient trouvé de

l’ui'éi; dans Lurine des glycosurif|ues. M. r.bevreul (S), a indiipie de l’urée dans 1 urine

diabétique, (|uoi(tu’il n’ait pu en retirer;- il se fonde sur la facilité avec laquelle celle

urine donnait de rammonia(pie.

M. Chevallier (/i), dans les urines d’un diabétique qui en rendait 8 litres par jour,

n’a pu trouver d’urée, quoiqu’il la eberebât spécialement, mais il faut ajouter que cette

urine ne renfermait plus de glycose el (ju’elle contenait de 1 albumine. C était un

cas d’albuminurie dans le(}uel la proportion d’urée est habituellement diminuée.^

M. Dairuel a trouvé (5) l’urée en proportion au moins aussi grande (jue dans 1 urine

(1) liull. de VAcad, de médecine, i. XV et XVI.

(2) A. Iiec(picrel, Séméioiùjue des urines. — A. Becquerel et A. Rodier, Traité de chimie

pathologique, p. 278.

(3) Ann. de chimie, t. XCXV, p. 119. C’est dans cette note que M. Chevreul a prouvé l’iden-

tité de la glycose urinaire et du sucre de raisin.

(4) Journ. de chimie médicale, 1829, t. V, p. 7.

(5) Idem, t. V, p. 12.
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saine, l e ‘>ucrtf a êlé détruil par la feniientalion alcoolique, et l'urine évaporée, ailili-

lioiinée il'aciile azotique, donna en abondance de l'azolale d urée.

M. B,irniel,dansdeu.\ analyses exactes d urines diabétiques, a retrouvé l’urée en au.'si

grande quantité que dans les'urines des personnes bien portantes.

.Mac-Grégor et .M. Kanc, que j’ai cités dans mon Mémoire sur le diabète lu à

r.Académie des sciences en 1838, admettent aussi l'existence de Turéc dans l’urine des

diabétiques.

Dans ce premier travail, je démontre que les glycosuriques excrètent non-seulement

autant mais plus d’urée que dans les conditions de la santé. La quantité d urec contenue

dans l'urine est, disais-je, proportionnelle ûla quantité d'aliments azotés qu ils prennent.

Comme ils mangent beaucoup, ils excrètent beaucoup d’urée. Parmi les urines que j'ai

analysées à cette époque, j’ai trouvé chez un malade d’urée par litre; comme
il rendait litres environ d urine en xingl-quatre heures, cela produisait M'"',37 ifuri'e

excrrtée eu i iinjt-^juutre kenre^. Ce nombre est déjà élevé; je suis arrivé à des cbillres

plus forts dans les conditions que j’exposerai plus loin.

Ce fait de l’augmentation de l’urée excrétée dans Us vingt-quatre heures par les glyco-

suriques a été confirmé par plusieure observateurs.

« l’n diabétique de Moster (! ', soumis à un régime mixte, rendait 9'j grammes d’urée

par jour. Tbierfelder et l'Ide ont troux-é 80, 91) et même 100 grammes. Les ibitries

donnés par (îarrod, Cliristison et liücker sont compris entre fi.') et (5.5 grammes; enfin

M. Donnefon a trouvé que l’élimination quotidienne de l’urée chez un malade de

M. Jaccoud oscillait entn> /».') et fi.') gramnn s. »

•M. Ueicb 2 a constaté ipie la quantité d'urée augmentait dans les urines des glyco-

suraptes à mesure t]ue la (piantité de sucre diminuait. M. l onbepg a confirmé celte

ob.servation i). Ces faits se rapportent à l'inlluence de l’alimentation dont j’ai traité

jirécédemment.

M. le !)' Kicn, dans sa belle thèse (/rw. rff.i soutenue à Strasbourg le 16 décembre
18G,'), sous la présidence de .M. llirtz, rapp)rte des observations de giyco.surie dans
lesquelles la quantité des urines de vingt-quatre heures est donnée; les proportions de
glycose et d urée ont été déterminées par un Irés-babile chimiste, .M. llepp. Dans la

première observation (homme de quarante-trois ans , la proportion d’urée s’est élevée à

/|9 grammes; dans la s'econde (fille de douze an-i la proportion d’urée excrétée dans les

vingt-quatre heures a oscillé entre 31 et .^|S grammes. Do>>ft énorme |)our un enfant
de cet âge. La troisième se rapporte à une fille glycosurique de dix-.sept ans cl demi
qui élimina eu vingt-quatre heures f)6 '',9.') ti’urée dans une analyse et dans
l’autre.

J’ai dit précédemment que chez les glycosuricpies comme dans l’état physiologique
la quantité d'tjrée excrétée dans les vingt-quatre heures était en relation avec les

aliments ingérés. Chez certains glycosurnpies arrivés à la dernière période de la con-
somption, celte loi ne s’observe plus, iD produisent de la glycose et de l’urée aux dépens
de leur propre substance. C’est surtout dans les cas de respiration insuffisante I ée à la

présence de tubercules au premier eu au deuxième degré disséminés dans les poumons.
Ces ras sont beaucoup plus rares que ne le croient les médecins qui n’obscrvenl les

glycosuri(|ues que dans les hépitaux.

J'ai analysé les urines d’un malade mangeant à peine qui avait rendu dans les xingl-
qualre heures 2 litres 1 d’urine, contenant pour cette quantité lü grammes d’urée et
al grammes deglyco.se, mais jamais je n’ai ol)servé de cas comparable à celui de .Sydner-
Itinger, rapporté par M. l’arkes et que M. Jaccoud {l>v. cit., p. 792 nous a fait con-

I
)(t S. Jnrcouil, Ij’çonx de c!n,vjue méilirale. l’aris, Delaliaye, 1867, p. 785.
(2) Ri-ich, Anutyfe d'une urine dùifjélùjue {Aivh.der Vhnnn., 1847, t. Cl, p. 20).
(3; luiiberg, .S«/- {urine et te sano des diabétiques {Ann. lier Chem, un i Phartr., 1847

t. LXIM.p. 3Ü6).



naiirc. l’n malailc à la dii'ile perdait en vingt-quatre heures /|8 grammes d'urée et

1 0.') grammes I /2 de glycose !

(Jtioi qu’il en soit de ces cas exceptionnels, l’élimination de l’urée en quantité si

élevée par les glycosuriques, est un fait très- remanpiahle, surtout si on veut le rappro-
cher de cette circonstance que chez les glycosuriques, comme je l’ai observé depuis
longtemps, il y a toujours une notable diminution dans l’énergie des jdiénomènes respi-

ratoires, et bien souvint un abaissement dans le ebill’re de la température.

.Si l’on rapproche ces faits de l augmentatiou si considérable dans la production de
l’urée dans l'ictére non fébrile de cause morale, et dans la glycosurie coïncid.aut avec
une diminution dans les phénomènes de la combustion respiratoire, on arrive à cette

conclusion ipie l’iirée n’est point produite par l’oxydation des matières protéi(|ues de
l’économie, mais par leur (b'doublement. Les matériaux (jui serveiU à la calorilication

sont la glycose, les matières grasses et ([uebpies-uns des principes immédiats de la

bile.

Dans quel organe se produisent les dédoublements qui donnent nais'ance à l’iirce ?

Il est très-vraisemblable que ces transformations ont lieu dans des organes divers

suivant la nature des matériaux mis en œuvre.

Si l’ou s’en tenait aux faits d’augmentation si considérable dans la projiortion d’urée

excrétée dans les cas d’ictère de cause morale, on serait en droit de dire que c’est dans

le foie (jue s’opère cette formation. Si l’on étinlie le phénomène de la production de

l’urée cbi.‘z les glycosuriques fortement atteints, on est porté à conclure que le pancréas,

les autres glandes diastasiipies, normalement ou par perversion, et le foie sont les or-

ganes fournissant les ferments qui opèrent la transformation.

Si l’on a principalement en vue la formation (‘xagérée de l’urée dans les cas d’accidents

de goutte rétrocédée, on doit voir un dédoublement des urates dans les capillaires sous

rinduence de l’oxygène.

Si, d’un autre cAté, on considère que l’urée se trouve en plus grande proportion dans

le chyle et dans la lyuqdie (|ue dans le sang, on peut penser <pic les glandes ou gan-

glions lympbatiijues contribuent ?i ces transfortuations. Ouelques observations incom-

plètes après l’extiriiation de la rate chez les chiens pourraient encore être invoquées pour

cette étude.

On voit (pie bien des organes de l’économie peuvent jouer un rèle direct ou indirect

dans les phénomènes de la production de ruré(*
;
mais tous les faits pathologiques bien

observés nous amènent à conclure qu’elle ne résulte pas d’une oxydation diis matériaux

protéiques, mais de leur dédoublement.

Tout ce que nous savons des propriétés des principes immédiats qui interviennent

dans la composition du corps de l'homme, nous aulori.se à penser que les matières pro-

téiques sont beaucoup moins aptes à être brûlées dans l’économie que la glycose et

plusieurs des matériaux de la bile.

Sans vouloir prétendre que des actions cbimicpies analogues se passent absolument de

la même manière dans nos capsules que dans l’organisme vivant, il ne faut pas cependant

méconnaître certaines parités pour invo(|uer de mystérieuses actions s’exécutant sous

rinfluence du système nerveux, de la vie, ou d’autres mots dont on se contente facile-

ment.

Les résultats des faits pathologiques que j’ai groupés dans ce mémoire agrandissent

encore le rt'de de la glycose dans les phénomènes de la calorilication ;
i's montrent que

les principales matières azotées se dédoid)lent en fournissant un ou plusieurs principes

immédiats sur lesquels s’exerce l’action comburante de l’oxygène, ils démontrent ;

Oue la produvtion de l’urée dans l'économie ne résulte point de l’oxydation^ mais du

dédoublement des principes immédiats azotés.
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Suite de la Note VIII.

Sun 1 E DIABÈTE INSIPIDE AVEC EXCÈS d’lbée. — Je vais passer en revue les obser-

vations (les auteurs qui ont déjà tHiulié les cas pathologiques dans lesquels est signalé un

excès dans la produclion de l’urée. Cet excès constituant le caractère principal d’une

nialalie désignée sous le nom de dinh>te insipide ariH: exeès d’urée, autant que je le

pourrai je rleTcUerai appn-cier la valeur de ces faits.

I.es exemples de ])rodiiction exagérée d’urée peuvent se rapporter à plusieurs condi-

tions dilférentes. La première et la plus firquente est la coïncidence avec une alimenta-

tion azotée trop abondante. La seconde, c'est une coexistence d’une maladie bien déter-

minée; dans ce cas, cette production exagérée peut n'ètre que très-temporaire ou bien

être continue, c’est surtout de ces conditions de coexistence qu'il est question dans le

mémoire qui préct'de cette note et qui e.'t intitulé : Iks conditions de ta luodurtion de

l'urée d'ins Véconomie vivante; ou bien cette surabondance dans la produclion d'urée ne

se rattache (pie dilticilement à une maladie spéciale . elle a été alors dt'signée par les

auteurs sous le nom de diabète insipide nror. ex»'* s d'urée. l»e cette catégorie, il faut

écarter les cas où l’analvse de rurine des vingt-quatre heures n'a pas été faite, car bien

souvent c’est plutôt une diminution d’excrétion dans les vingt-i|uatre heures ipi’il faut

noter qu’une augmentation, .\insi dans l’observation que j’ai rapportée dans mon \onwiire
de t/ii inpeutifjne de 1SÜ7, p. 293, l’urine examinée était si riche en urt*e que l'addition

d’acide azotique déterminait immédiatement la formation de paillettes cristallines d’azo-

tate d’uréc, mais la malade ne rendait en vingt-quatre heures que d’urée au lieu

de 21, et .seulement 0‘'‘,0() d’urine au lieu de l’,3. C’est pour cette raison que j’ai

donné à cette maladie le nom d'oliijurie. Kn somme, il y a dans ce cas non pas augmen-
tation, mais diminution dans l'excrétion de l’urée voyez note IV, Olùjtti-ir .

^\. Prout dit que les urines des enfants contiennent souvent un excès d’urée quand
elles déposent des phosphates; il est évident, d’apn-s ce que nous savons, que dans ces

conditions spéciales W. Prout n’a pas voulu dire que l’urine de vingt ipiatre heures ren-
fermait une proportion élevée d’urée, mais bien ipic certains échantillons, quand les

urines sont très-peu abondantes, sont riches en urée. Ces faits fe rapprochent de celui

que j’ai observé dans l’oligurie.

.M. O. Henri a trouvé (1) une grande quantité d’urée dans un cas de rhumatisme;
niais cette observation, qui est rapporh'e partout d’apri-s une simple conversation de
I auteur à la Société de chimie médicale, ne peut être invoquée dans la question qui nous
occupe; la proportion d’urée, pas plus que la quantité d’urine, rendue dans les vingt-
quatre heures n’ont été déterminées.

Nous arrivons aux exiunplesde diabète insipide avec excès d urée.
Ilcstock a rapporté (2 une observation qu'à l imitation de tons les auteurs classiques

j ai ciltH' comme un exemple remari|uable de produclion exagérée d’urée, mais la
lecture attentive de cette observation m’a montré depuis qu’elle laisse beaucoup à
désirer.

H l’agit d'une femme de cinquante ans qui dé|M'rissait, perdait ses forces malgré une
alimentation sufti-ante et présentait les principaux symptômes du diabète, l'n échantillon
d urine avait une densité de l,03/i. Le résidu fixe (les vingt quatre heures était de
D onces l't demi

; Boslock estime que ce n'sidu contenait 7 onces et demi d’urée
;
mais

comment arrive-t-il à celte détermination? Ln traitant les matières fixes par l'alcool et
en comptant comme urée tout ce que l’alcool dissout; il admet que ce résidu ne ren-

(I) Joiirn d/‘ chimie médic.

,

t. V, p. 205.
(2l Mcdk.-chieurg. Trnnsnct., t. Vtll, p. 107
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ferme pa*"! de glycose, parce que traité par l'acide azotique il ne donna pas d’acide oxa-

li(pie. l‘our cidever à cette ol»servation toute la portée (prou lui a donné»', il me suffira

d'ajouter que l’.ostock n’a jilus examiné les urines de sa malade pour constater numéri-

(piement la proportion d'urée ou des autres principes.

:M. \V. l’roul admet rexisteuce du dialiète avec excès d’urée sans glycose. Après avoir

tracé les caractères généraux delà maladie, il rapporte deux observations.

Le premier cas observé par lui (1) est celui d’uu bomme de quarante ans qui avait

un besoin fréipient d’uriner. L’urine ne dépassait pas beaucoup, dit M. W. l’rout, la

quantité ordinaire; cette (piantité était variable. M. W. Prout n’examina <pt’un seul

écbantillon dont la detisitè était de 1,0237, qui contenait un excès d urée remanpiable

et laissait déposer un sédiimmt rouge. Mais l’urine ne fut pas recueilliiî j»endant vingt-

quatre beures et la (piantité d’urée excrétée dans cet espace de temps ne fut pas dosée.

L’observateur mentionne encore un essai ipialifitatif : rurine ne possédait plus que

sa densité normale, 1019. Cela ne peut sullire pour affirmer la production d’un excès

d’urée.

Le second cas rapporté par AV. Prout est ainsi relati!'. 11 s’agit d’un bomme âgé de

cinquante-cin([ ans ipii présentait des symptémes analogues à celui du diabète. Désir

insatiable pour les aliments, sensation ib; froid à la [léripbérie. Le malade rendait jusqu’à

seize pintes d’urine. Celte urine était pâle, elle contenait une grande (juantité d urée,

sa densité était de 1020, elle ne contenait pas (b; glycose, l't laissait précipiter par le

repos (ptebpies cristaux d’acide uriip.u'. 11 faut toute l’aulorité de W. Prout pour ipi’on

puisse admettre (pie les urim.'s d’un malade (pii en rendait seize pintes déposaient de

l’acide uri(pie et avaient une densité de 1020, sans contenir de glycose. Il est probable

(pie pour la (|uantité rendue W. Prout s’en est rapporté au dire du malade et qu il a

examiné non pas le mélange des urines de vingt-ipiatre heures, mais l’excrétion du

matin (pii est babiluellement la plus dense.

Après (jualorze jours, ce malade ne rendait plus que 2 litres d’urine en vingt-rpiatre

heures, sa densité s’etait élevée jiisipi’à 1,03/i.à ;
mais AV. Prout ne dit jtas si c’est

l’urine mélangée des vingt ipiatre beures ipii avait cette densité; il ajoute, quoique la

quantité d’urée fiât très-considérable, elle ne l’était pas en raison de la densité de

l’iirine.

L’état de ce malade .s'améliora si rapidement (pi’il ne revint à riiôjiital que cimj mois

après; il était alors très-faible, rendant encore quatre pintes d’urine d’une densité

de 1023, contenant encore une proportion d’urée assez remanpiable. Sous l’influence

de l’opium à haute dose (I grain et demi, 7 centigrammes), deux fois jiarjour, son état

s’améliora rapidement. 11 rentra à l’bôpi'al trois mois après pour une autre allection. \

cette époipie, l’urine avait une densité de 1,0282, elle contenait beaucoup d acide

urique, mais l’urée ne s’y trouvait [dus en excès.

Cette observation est sans contredit très-intéressante, mais isolée elle ne peut suffire

pour faire admettre l’existence du diabète insipide avec excès d uree, et il est très-pro-

bable ([lie AV. Prout a eu affaire dans ce cas à un de ces coureurs d bA|)ital ([ui ne se

font pas faute de tromper leur médecin pour rester plus longtemps a la charge de la

charité. Il se peut encore (pi’il s’agissait dans ce cas d’un malade rendant de temps a autre

un grand excès d’urée, comme nous l’avons observé dans la polyurique pendant les accès

de goutte.

Dans le SnpiilcmPiif à mon .iumtaire de 1 8fil
,
à la suite de mon instruction sur 1 uro-

mètre, prenant pour base les observations de Tloslock, W illis, AV. iVoiit et m appuyant

sur les faits ([ue j’avais observés, je conclus à la réalité d une maladie caractérisée par

l’exagération dans la production de l’urée, .l’ai eu le tort de ne pas séparer ces cas en

deux catégories ; la première dans laquelle celte production exagérée ne dure que

(1) Traüé de la yravdle, du cnlrul vésical et des autres maladies qui se rattachent à un

déraufjemeut des fonctions des organes urinaires, par . l’r(jul, trad. par Ch. L. M. Pans,

1822, page 80.
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ppiiilant quel((iit's jours
;

et la seconde pcmlant laquelle elle se continue longtemps et

constitue le véritable ilhOr t’.- inaipide mec exréx d’uri ’\

Si aiijourd liui je fais cette séparation, et si je me borne au cas Je la deuxième caté-

gorie, j'v trouve cinq observations, trois boinmes et deux femmes.

Pour les hommes j’obtins dans le premier cas, pour le résidu des matières llxes des

urines de vingt-cpiatre heures, 173 grammes ; dans le deuxième, 120 grammes, et dans

le troisième, 12't grammes. Ces nombres sont très-élevés, ils oscillent en général entre

50 et <i0 grammes; dans le dernier exemple, j’ai obtenu 52 grammes d urée au lieu

de 25.

l'ourles femmes, j’ai eu dans le premier cas 15.") grammes de matériaux lixes, et dans

le .setonil 96 au lieu de 55.

Je n'ai pu renouveler ces déterminations comme je l’aurais désiré ni suivre ces ma-
lades. -Mais tout en n’admettant qu’avec réserve l’existence d’une forme de diabète carac-

téri-sée par la production exagérée d’uré*e sansglycose comme l’ont fait \Villis,\V. l'rout,

Itostock, je suis convaincu, comme je l’ai exprimé déjà, (jue la continuité dans l’excré-

tion trop élevée d urée et d’autres matériaux lixes de l urine peut conduire à la con-

somption, mais ces laits sont tout à fait exceptionnels si on les compare à la glycosurie

qui est l'i lativemcnt très-fréquente. J’aurais bien dé>iré déterminer la proportion d’ui ée

dans les urines des goitreux traités j)ar l’iode et atteints de cachexie indique, dont Itilliet

a rapporté de si intére-santes observations. Je soupçonne qu’on trouvera là des cas très-

nets lie consomption par production exagérée d’urée.

llepuis la publication du mémoire inséré dans le .s'/qqi/cment à mon .1 iniwiirr de 186
1

,

trois thèses ont été soutenues devant la faculté do .''trasbourg
;
elles traitent incidemiiient

de la production exagérée d’urée, l'une est de .M. .Magnant, l'autre de M. Kien, et la der-

nière de ,M. hiener,

Ilii diultclt insipide, par.M. K. .Magnant, tliè-e soutenue à Strasbourg le 6 août 1862,
sous la présidence de .M. rourdes. I.'auteur di'tirigue avec raison la polydipsie de la

polyurie; mais les observations qu’il rapjmrte ayant trait à l’augmentation dans l’excré-

tion journalière de rurée manquent de details.

M. Kien düime une observation de production exagérée d'urée chez un pbtbi.sique.

lÀ; fait vient se grou[H*r à côté de ceux que j’ai rencontrés.

.M. le docteur Kiener a soutenu, sous la pié.>idence de ,^l. le profe'spnr Hirlz une
excellente thèse [Th'S>s de >triistejnrii, 1866, 2" série, 915; dans laquelle les faits se

rapportant à la proiluction exagérée d’urée '•ont Irés-sagemenl appréciés II reconnaît

avec raison, comme je l’avais démontré depuis longtemps, que les états morbides à urine

abondante con"tituaieut des mabili s ddlérentes. lîien que la quantité des matières lixes

soit presque toujours exagérée ipiand les urines sont très-abondantes, il faut cepeiuiant

distinguer les maladies dans lesquelles il y aune |)roduction trop élevée d’urée.

Un a souvent répété d’après W. l’rout ipie le diabète insipide avec excès d urée pou-
vait se tr.an>-former en diabète sucré. J'ai depuis longu-s années mon attention éveillée

sur ce point, mais je n’ai aucun fait qui pui>se conlirmer cette assertion. Il est bien vrai

que certains giycosuriipies au régime produisent plus d’urée qu'en santé, et que le sucre
reparaît quand ils emploient plus d’aliments glycogéniipies qu’ils ne peuvent en utiliser

;

mais on ne [leiit pas dire que ce soit véritablement une transformation de diabète insipide
en diabète sucré, puixjue cette dernière alVection a d’abord régné.

\près cet examen attentif des faits ipie la science possède de prndudion cxniicrie ron-
tiiiue d’iiiTc, il faut conclure que le plus grand nombre de ces faits n’ont aucune valeur
parce que la quantité d’urine rendue on vingt-quatre heures n'a pas été mesurée; que
Ifs observations, où l'excès de production d’urée acté constaté, sont très-rares et i[ue la

continuité de cet excès n’a pas été encore déliuitivement établie, et dès lorsqu’il ne faut
admettre (|u'avec la [dus grande réserve la réalité de l’existence du diabète insi|dde avec
excès d’urée comparai. le à la glycosurie. Je serais près de conclure qu'il laut t;iracer
Cftte maladie du cadre nosologique, de même que déjà dans mon Mémoire de 1851,
J en ai fait eiTaccr le diabète caractérisé par la présence du [uétenJu sucre insipide.
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NOTE IX.

Polyurique. Uoiiite, iirlqui* ; «.^(IoIokIc et traitement. — .)’ai traité

spécialeineiil de l’excès de production ou de rinsuflisance d’élimination de l’acide uricpie

dans mes Annuaires de 1867 et 187ü. Comme celle condition d'excès de production de

l’acide uriipie se rencontre très-rré<|uemment dans la {glycosurie, je crois utile à mes
lectures de rcjinKliiiir les passages que j’ai consacrés à ce sujet.

Le groupe de l’alfr-ction polyurique ({ue j’ap[ielais autrefois, avec la plupart des auteurs,

(litithisc itrviKf, est celui qui va nous occuper. L’alfection polyurique e.vl
,

sinon la

caus(.‘, au moins une des complications les {tins redoutables de la uouttv. On peut cer-

tainement dire (pie l’alfection polyuri(p'e joue dans la goutte un des rôles les plus impor-

tants. On peut admettre, et avec une grande chance d’ôtre dans lej vrai, (jue cet excès
j

de production et d’insuflisance d’élimination d’acide uriiiue est la véritable caractéris- ;

tiipie de la goutte, comme nous l’établirons plus loin.

L’acide urii|ue forme le calcul des adultes, des habitants des villes, des gens riches.

U’apn'ïs une statisticpie de M. Ségalas : sur lOÜ calculs d’acide urique, 79 auraient été ,

fournis par des habitants des villes.

Quand je dis acide urique, je me sers de ce mot pour désigner le groupe tout entier I

<pii comprend : l'acide uriifue, les urates de soude, biurates de soude, les urates de
j

potasse, de chaux et de magnésie. Je reconnais volontiers (pie l'acide urique se trouve •

dans l’organisme beaucoup plus fréquemment à l’état de combinaison avec les alcalis I

ou les bases terreicses, (ju’à l’état de liberté. t

Scheele découvrit l’acide uri(pie. En voici la formule ; (r.*®ll*.\z'0® -j- A A(|).
|

L’acide urique existe dans le sang à l’état d’uratc de soude, de chaux et de magnésie.
j

C’est un acide combustible.
.

;

('anictércx de l'acide iiriijin'. — 1“ Quand il lirùle dans un tube fermé, il donne des

vapeurs enipyreumati(pies ammoniacales et de l’urée.
;

2" 11 est peu soluble dans l’eau qui n’en dissout (juc ou de son poids, plus

.soluble à chaud qu’à froid; l’aciJe urique se dépose souvent pendant le rehoidissemenl

de l’urine.

Les urates alcalins sont ('gaiement jdus solubles à chaud qu’à froid, et ce sont eux

(pii forment les dépôts ordinaires des urines; ils ont une solubilité plus grande (pie celle

de l’acide uri(pie. j
L’acide urique se dissout assez facilement à l’aide de la chaleur, surtout dans une .

eau faiblement alcalinisée par la potasse
;
cette solution additionnée d acide acétique ^

donne un précipité blanc d’acide uri(jue.

L'acide uri(|ue chauffé avec jtrécaulion dans un tube de verre avec 1 acide azotique, ,

et soumis alors aux vapeurs ammoniacales, donne une coloration rouge caractéristique.

|
Caractères inirroscàpiqucs . — Si l’on examine au microscope la poussière rouge V

d’acide uri(iue que les urines laissent déposer, lorsipi’on y ajoute un acide, il se montre
g

sous forme de rhomboèdres réguliers ou de lamelles cristallines rbomboïdales.
^

Les dépôts d’urine présentent généralement une coloration rouge plus ou moins fon-
^

cée, analogue à celle de la briipie pilée. L’acide urique pur se présente en lamelles, i

blanches incolores; la coloration rouge que possède la ijravellc roiajc n est point due à |
l’acide urique, mais aux matières colorantes que l’urine tient en dissolution

,
et que

l’acide uri(|ue lixe, entraîne et retient en se précipitant.

Ces matières colorantes de l’urine se présentent plus fréquemment et plus abondam-

ment dans certains cas de lièvre; on désignait cet acide uri(|ue coloré en rouge sous le

nom d’acide rosacique.
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('imliliom (h- fonmiion de l'acidc urique. — La nature du régime a une grande

influence sur la formation de l’acide urique. On le trouve dans les urines de l’homme,

des carnivores, des omnivores, dans les dépôts des urines de certains animaux, Ün le

rencontre aussi dans les urines des enfants à la mamelle et dans celles du jeune veau.

Il existe également dans les urines de la vache, quand on la nourrit avec du grain, ou

quand on la soumet à la diète. Mais quand on lui donne des herbes, il n’y a plus d’acide

uri jue dans ses urines. C’est qu’en cette circonstance il s’est trouvé un autre corps,

qui, en se copulanl avec l’acide urique, a donné naissance à de Vuride hippurique

.

Nous

reviendrons plus loin sur cette intéressante transformation.

Sur l'i quimlitc d'acide uriqu' produit * n viu'jt-quntre heures. — Tandis que les

proportions d’urée sont à j>eu près les mêmes chez le même homme, l’acide urique

peut au contraire varier lyeaucoup chez différents individus et aussi chez le môme
homme, .\insi

,
d’un jour à l’autre, cette quantité d’acide uritjue peut s’élever de 0'^,20

h 1 et même ce chiffre peut être dépassé de beaucoup dans les vingt-ijuatre heures.

On peut prendre le chiffre de 0 comme la moyenne de ces variations chez rhomme
en santé ayant un régime moyen et soumis à un exercice suffisant. C’est ce (]u'onl dé-

montré les expériences de .M. le professeur Lecanu, qu'il faut toujours citer lorsqu’il

s’agit d’études chimiijueset physiologiques sur l’urine.

/<< ,<! rausi s df diminution et d'uuqmentation dans la produrtion de l'acide urique. —
Il y a diminution de l’acide urique dans la chloro-anémie.

Il se trouve en cxrt^s, au contraire, sous rinlltience; 1
' d’un régime spécial; 2“ du

défaut d’exercice ou il'inertie ;
3® d’une respiration insuffisante

; h® de certaines mala-
dies du foie, de certaines affections de l'appareil digestif (.Mercier)

;
.)" de cerlaini’s

idiosyncrasies, comme dans le rhumatisme, la goutte. Je vais revenir sur ces conditions

en étudiant les causes de la polyurique.

Cai'SE-s i»e t.’AKKECTiON j*oi.YuniQi E. — Les cau.ses de la polyurie peuvent se ranger
sous (|uatre titres principaux : .iliinentation, Inertie, Insuffisanee de rcspiralùjn, Mala-
dies de l'appan il di'jistif.

1. Mimi nfalion .— .Manger plus qu’il ne faut
,
plus qu’on ne dépense, voilà la grande

cause de la polyurique. Nous allons examiner successivement les aliments qui nuisent

le plus. L’inlluence du régime animal sur la production de l’acide urique est évidente;
les individus qui maugeni de la viande, plus qu’il ne convient, produisent un excès
d’acide urique; il n’est pas douteux <pie, dans plus d’une condition, cette alimentation
animale exagérée ne soit fâcheuse; inai> c’est une erreur de croire qu’elle est la cause
dominante. Suivant I.ehmann

,
une nourriture exclusivement animale donnerait l

d’acide uruiue, une nourriture mixte 1*',10 et une nourriture végétale 1 gramme.

2“ Les alcooliques sont des agents bien plus dangereux dans l’alimentation, au point
de vue de la production de l’acide urique. Les excc’;s de vin

,
de liqueurs et d’eau-de-

vie, doivent être, sous ce rapport, soigneusement évités.

3® Les vins mousseux sont surtout à redouter pour les personnes affectées de polvu-
rique. .Sous leur inlluence, on voit la quantité des dépôts uriques augmenter dans les
urines. Chacun peut répéter cette observation: qu’il examine l’urine rendue la nuit qui
suit un festin où le champagne a été pris en abondance

;
dans ce cas, on remarque presque

constamment un dépôt d’acide urique.

h® A côté des .alcooliques se placent les corps gras, qui, pris en tropgrande (|uanlilé,
favonseiit à la longue la formation de l’acide urique en excès. .Sous l influence des al-
cooliques cette formation est be.aucoup plus rapide.

5" Les surns ingérés en grande quantité ont aussi une inffuence fâcheuse. Il ne faut
pa^ oublier, en effet

,
que les glycosuriques bien nourri.-, produisent beaucoup d’acide

urique, et, de plus, on observe encore assez fréquemment que la polyurique succède à
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la glycosurie. Ce résultat est plus net quand elle l’accompagne d6jà et que le "Ivcosu-
rifjue mange trop (1).

> o .

0“ Knfm certains aliments lierhacés sont encore mis en cause. Quelques auteurs attri-
liuent assez d’iiilluence aux asperges, aux haricots verts. Ce sont des questions qui mé-
ritent d’élre sévèrement contrôlées par l’observation.

7" Je considère l’usage excessif du pain comme favorisant les accidents de la polyu-
rique.

* ^

II. comme la fatigue excessive, c’est-à-dire un exercice mal réglé, produit
de l’acidft uri(jue en excès dans les urines. Mais certes la paresse corporelle doit surtout
être tnise en cause. C’est |)Ourquoi cette alTeclion est si fréijuente, à la ville, chez ceux
qui ont une vie sédentaire; si rare, au contraire, chez les travailleurs des campagnes.

III. l'insiiffisunce de la respiration
, dans le cas de repos absolu

,
d’air vicié ou insuf-

lisant, do gêne apportée dans les fonctions pulmonaires par une constriction trop grande
de la poitrine ou par quelques maladies lentes et chroni(iues de l’appareil pulmonaire,
l’air échaulîé des cafés ou des grandes réunions, voilà des causes qui favorisent la pro-
duction exagérée de l’acide uri<jue.

IV. Les maladies dr l'appareil ditjfstif, celles du foie (.\ug. Mercier), de l’estomac,
du pancréas; toutes les causes capables de troubler la digestion, comme l’ingestion des
aliments que l’estomac ne peut supporter à cause de leur trop grande abondance, de
leur mauvaise nature ou de leur mauvaise préparation, l'armi les dy.spepsies qu’il faut

légitimement accuser de produire la jiolyuriipie, citons au premier rang la dyspepsie
di s (jotirmands saturés.

Certaines causes générales : phleijmasies, fiénrs, et enfin les émotions vives comme
les violents accès de colère, peuvent déterminer une polyurique passagère de môme
(|u’une glycosurie éphémère. L’intoxication saturnine, comme l’ont remaniué plusieurs

médecins anglais et comme M. Charcot l’a vérifié, peut favoriser la polyuri<ine.

Certaines idiosyncrasies, celles qui prédisposent aux rhumatismes, peuvent favoriser

la polyuri(|ue.

Les conditions de dépôt de l’acide uri(iue combiné ou libre sont principalement : a,

l’insuffisance des fonctions cutanées; h, rinsuftisauce des boissons aqiieu.ses
;
r, les pro-

ductions muqueuses trop abondantes des reins et de la vessie; d, l'insuffisance d'élimi-

naliou }>ar les reins. Celle condition s’observe surtout chez les goutteux dont le sang et

les principaux litjuides sont saturés d’urates qui forment les dépôts lophacés. On pour-

rait penser (|uc dans ces cas la maladie ne consiste pas dans une production trop grande

d’acide urique, mais uniciuement dans le dépôt des urates. Tous les faits concourent à

faire admettre une production exagérée, coïncidant avec une élimination insuffisante.

Nous arrivons à un des points les plus importants, mais aussi les plus difficiles de

réiude des conditions chimi(jues et physiologiques qui déterminent la formation de l’acide

urique dans l’économie.

1/observation chimique, la physiologie comparée nous ont bien éclairé sur les ques-

tion accessoires, mais la démonstration expérimentale du fait-principe reste encore à

faire. Quels sont les principes immédiats qui donnent naissance à l’acide urique? Ksl-il

produit par un dédoublement ou par suite de l’action de l’oxygène, sur un ou plusieurs

principes immédiats du corps des animaux? Dans (luel organe s’opère le dédoublement?

(l) J’ai dosé assez fréquemment la quantité d’acide urique éliminée en vingt-quatre heures

par les glycosuriques. J’ai été étonné de l’élévation de celte quantité, qui, quelquefois, a dé-

I)assé 2 grammes ; quatre fois plus qu’à l’étal normal. Je n’ai pas observé fréquemment chez

eux les accidents de la polyurique. Peut-être faut il chercher, dans celte trop grande produc-

tion d’acide urique, lec asuses de ces morts subites des glycosuriques. Le gymnase que je con-

seille chaque jour aux glycosuriques fait disparaître la glycose et réduit aussi la formation do

l’acide urique à la quantité normale.
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Oiu‘1 osl le fiTiiieiU (|ui le ch’ termine ? Voilà îles (jue.«lions qui .seront riisoliies un jour

j»ar l'observalion el l'expérience, mais qui ne le sont pas aujourd'hui. Je regarde r.ouiiiie

altsolument invraisemhlable ipie l’acide uriijue provienne de l’oxydation des matériaux

protéiques de réconomie animale. Déjà, ,M.M. Ilohin et Verdeil (1) ont combattu cette

iiypolhése. .le ne puis mieux faire, |»our faire connaître leur pensée à cet ('•gard, que de

reproduire le passage de leur ouvrage (|ui se rapporte à celle queslion ;

« Il ne faul admellre riiypollièse de la comhuslion que provisoirement, faute de

mieux, el se tenir prêt à la rejeter dès que l’on pourra la remplacer par une autre plus en

rapport avec la complication de.s phénomènes olferts par la matière des corps vivants. Or,

nous avons vu déjà ipi’à la place de la notion de comhuslion de l'hydrogène et du car-

bone par l’oxygène, avec dégagement de composés nouveaux (jui en résulteraient, il

faul substituer celle du dédoublement des substances organiques en deux ou plusieurs

(espèces de principes i ristallisahles. Ce ne sont pas, en effet, les conditions de la com-
bustion qui se rencontrent dans l’organisme, ce sont celles des actes chimiques indirects

connus sous le nom de c/i/u/y.v. v, mais non celles dites fti maitatioiix el putréfaction,

sauf quelques cas morbides. .Maintenant, ipiant à la formation de l'urate iJe soude, ce

sont les substances organiques azotées qui fournissent les matériaux de l’acide qui, au

fur et à mesure de sa formation, s’empare d’une partie de la hase de quelques-uns des

sels de soude qui sont en sa présence, tels que le phosphate ou des carhonales, d’après

Liebig. Ou m^ saurait dire d une manière précise quelles sont les espèces de substances

organiques (|ui cèdent umr partie de leurs éléments pour la formation de l’acide, s’il n’y

U qu’une ou deux de res espèces, ou si toutes le font. Le lieu précis de cette formation

u’esl pas connu non plus, et, par suite, il en est de même des conditions exactes du
phénomène; c'e.st-à-ilire ({u’on ne sait pas encore, si c’est dans le sang ou bien dans
telle ou telle glande vasculaire, tel ou tel tis>u, d'où le principe passerait dans le sang,

(juoi ([u’i! en soit, on sait que ce n’est pas dans le rein, car le sang renferme ce principe,

el pour tous les autres prini ipes qui sont mieux connus, cet organe n’est qu’un organe
d'élimination. »

Aux arguments invo(pié> par M.M. Itobin et Verdeil, j’ajouterai celui-ci. Les matières

protéiques de réconomie à la température de d7 à ÙO* sont très-peu influencées par
l’oxygène, môme en piV’senre d’un liquide à réaction alcaline ; tamlis que la glycose et

d’autres principes immédiats qu’on trouve dans le sang, se combinent à celte tempéra-
ture el dans ces conditions avec l’oxygène.

On sait parfaitement, au contraire, ipie l'acide urique est transformé sous les

influences oxydantes avec la plus grande facilité, non-M iilement dans plusieurs opéra-
tions chimiques, mais encore dans l’économie vivante, (.hiand on fait bouillir de l’acide

urique avec de l’eau tenant en suspension de l’oxyde pure de plomb, il se forme de
l’urc'*e, de l’acide oxalique et de l’allantoïne. Wmlibrr a montré qu’en injectant de l’urate

de soude dans les veines d’un chien, la quantité d’urée excrétée augmente, et l'oxalate de
chaux apparaît en forte proportion dans les urines. Kn partant de ces faits parfaitement
d(‘ montrés, quelques personnes ont cru pouvoir avancer que les matériaux protéiques du
corps, en subissant l’action de l’oxygène, -se transformaient d'abord en acide urique,
puis par une action .secondaire, l’acide urique produisait l’urée. Ils s’appuyaient, pour
soutenir celte hypothèse, sur un fait d’observation Iri’-s-exact, l’augmentation dans les
unnes de la jiroporlion d’acide urique sous l’influence de l’inertie corporelle.

Mais les oiseaux et les insectes ne manqiu nt ni d’oxygène ni d’exercice, el cependant
ils produisent des masses considérables d’acide uriijue. Si l’origine de l’urée .se rattachait
exclusivement à l’oxydation de l’acide urique, la quantité d'acide oxalique produite for-
merait une masse d’oxalate de chaux qui ne saurait être éliminée par les reins el ipii

déterminerait promptement des accideiiLs mortels. Je ne puis que renvover à mon
Mémoire .sur les conditions principales de la production île Turée dans l’économie
vivante. (2). Je démontre dans ce travail, par un ensemble imposant d’observations

'Il Kubin et Verdeil, t'inité i/e chvn. (itinfoi/i.

,

*.. II, p. Y2ô.
(‘i) Bouchardat, Annumrede tfuirajjeuiujtu;, 1801», p. 225, et dans ce supplément pag. xxxiv.

d
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clini(|ni-s
:
que lu proiliicllon .le l’iiréc dans l’économie ne résulte point de l'oxydation,

mais du dédoul)lemenl des iirinripes immédiats a/otés. I.a prodnctioii de raci<lè uri(pie

appai tieiit à dos pliénoméiics du même ordre, mais nous ne possédons pas des ol»ser-

vatioiis rigoureuses, comme lorsqu’il s’agit de l’urée.

Quels sont les princijies immédiats qui, par leur dédoulilement, donnent naissance
dans l’économie vivante à l’acide urique? Question bien importante, mais dans l'état

actuel do nos connaissances, bien diflicile à al)order. Suivant M le professeur liobin (1),
les urates se produisent au sein des tissus (ibreux, par désassimilation comme la créatine

dans les muscles. Depuis (pi’il a écrit ce qui précède, il a comimuuipié ses vues sur ee
sujet à Trousseau (2). Des tissus libreux de l’économie, selon M. Itobin, s’assimilent

dans l’acte de la nutrition les substances albuminoïdes, qui se changent en géline, partie

constituante de ces tissus; dans l’acte de la désassimilalioii, la géline se dédouble en

principes cristallisables, au nombre desipiels prédominent les urates et l’acide urique,

.le ne connais pas les oliservalions et les expériences sur lesipielles s’appuient ces vues,

mais tout ce ipii émane d’un savant qui a tant travaillé sur ces sujets mérite la plus

sérieuse attention.

Ainsi que M. liobin, je regarde comme très-vraisemblable que le dédoublement qui

donne naissance à l’acide ui iipie ne s’iqièrc pas directement au moins sur les matières

protéiques de 1 économie. Considérant l’extrême mutabilité sous les intlnences les plus

variées de l’acide caractéristique de la bile, j’avais pensé ipie c’était à ce principe immé-
diat (|u’il fallait rapporter avec plus de vraisemblance la production de l’acide urique.

Cette opinion était forliliée par le fait clinique, qui nous montre rélimination de l'acide

urique en excès par le rein, liée à certaines atl'ections du l'oie, parmi lesquelles je note-

rais la simple hy[iertrophie de cet organe. Mais c’est avec la plus grande réserve que je

présente cette hypothèse.

Dans quels organes s’opère le dédoublement qui donne naissance à l’acide uriipie? Il

est naturel de penser tout d’abord aux organes dans lesquels ou en a constaté la présence

constante.

Dans les tissus fibreux, si l'on admet l'opinion de M. Dobin, il est plusieurs organes

dans lesquels on a constaté la présence de l’acide urique à l'état d’urate, mais qui ne

doivent point être considérés comme étant les organes dans lesquels ce principe immé-

diat se produit, ainsi les poumons (Cloetta, Wiederhold), le cerveau (Darkes), etc.; il est

un organe qui doit nous arrêter. Sherer a constaté la présence constante de l’acide urique

dans la rate. D’un autre côté, on sait que souvent, lorsqu’il existe une hy|iertrophie de la

rate, les urines contiennent un excès d’acide urique; mais de ces faits, il faudrait se

garder de conclure que l'acide uriipie se produit dans la rate, car si la présence de cet

organe est constante chez les vertébrés, les insectes et d’autres animaux qui produisent

de l'acide urique en sont dépourvus.

Dans certaines maladies du foie, la production d’acide urique est très-notablement

exagérée; j’ai noté moi-môme, dans mon Mémoire sur les conditions de la jiroduclion

de l’urée (3), un cas dans lequel la proportion d’acide urique, excrétée en '2h heures

s’éleva à la ipiantité énorme de 22. 11 s’agissait là d’un cas d’ictère de cause morale.

Dans d’autres affections du foie, la proportion d’acide uriijuc éliminée dans les 2 i heures

est au contraire diminuée.

Quoi qu’il en soit de ces difféi ences, si l’on se rappelle les laits i|ue nous avons précé-

demment mentionnés de la présence de l’acide urique dans certains calculs biliaires; si

l’on se rappelle encore les observations que j’ai signalées dans le mi'uioirccité, d accrois-

sement considérable d’urée ou de diminution notable dans la production, suivant que le

foie est alVecté de telle ou telle fat,'on, on sera porté à penser que cet organe joue un rôle

important dans la production de l’urèe et de l’acide urique. Cette opinion est forliliée par

(1) Robin, Programme du cours d’Iiistologic, 18G4, p. 90; Üidtuitn. de médec., 1865,

p. 678.

(2) Trousseau, Clinique médknle, t. lll,p. 351, 1865.

(3) Bouchardat, Annunire de thérapeutique, 1869, p. 235 et p. xxxvill de cet appendice.
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1,1 prt'scnce ihi foie, ou d’organes iiidimentaires renjplissanl ses principales fondions,

non-seulement chez tous les vertébrés, mais encore chez les invertébrés producteurs

d’acide uritpie.

Ajoutons, pour corroborer riiypolbèsc du nMe du foie dans la production de l’acide

urique, que parmi les phénomènes qui marquent le plus souvent le début de la goutte,

t'iardner avait signalé une hypertrophie passagère du foie. Scudamore «avait fait la même
observation, elle a été confirmée par .M. le docteur Galtier-lloissière dans sou excellente

thèse (1). il a constaté plusieurs fois sur lui-même cet accroissement temporaire du foie

qui, chez certains goutteux, annonce les accès.

Je me hâte d'ajouter que, dans l’état actuel de nos connaiss.inces, on ne saurait être

trop réservé pour attribuer au foie le rôle principal dans la production de l'acide urique.

1. augmentation dans son excrétion après un refroidissement est un fait assez constant

pour nous faire admettre que la production de l’acide urique est un phénomène de

dédoublement qui s’opère dans les capillaires; puis on sait trop pou de choses sur le

rôle des ganglions lymphati(|ues. pour ne point désirer des observations ou des expé-

riences nouvelles pour éclairer ce sujet si obscur de la production de l’acide urique.

Ihs cnnxtm (/c riimuffisitnce d' élimifiiitiun il<- l'acide urii/w dans la ijuuttc. — Un des

faits les plus importants qui ressoil des remarquables travaux de M. (larrod sur la goutte,

c’est la ih'mmstration jtoudcrale de la diminution de réliminatiou de l’acide urique par

leu reins des ijautteuj-.

l'in.sieurs causes peuvent déterminer cette insuffisance d’élimination, eu égard à la

production.

Parmi elles, nous devons noter : le dép^^t de l’uralc do soude cristallisé dans les tissus

fibreux
;
puis, bien plus sûrement, certaines modifications anatomiques ou fonctionnelles

des reins.

On sait que lorsqu’un sel a commencé à cristalliser dans un li({uide, il se déqjose plus

facilement sur les cristaux déjà formés, et la saturation du liquide diminue. iKins le ca.s

qui nous occupe, cette influence est probablement peu puiss.aute; il faut plutôt cln-rcher

les causes de l’insuffisance d’élimination de l’acide urique, dans les modifications des

reins.

Parmi celles-ci, une des plus remarquables est celle déterminée par l’intoxication

saturnine. On sait, par les recherches de .M. Ollivier, qu’assez fréquemment l urine des

maliides empoisonnés par le plomb contient de ralbumine, la jtrésence de ce corps

indique une altération du rein ; d'un autre côté, un en.semble imposant de f.iits établissent

la prédisjiosition des ouvriers qui travaillent le plomb à être atteints de la goutte quand
ils sont nourris .avec de larges proportions de viande et de bière forte. Ce fait clinique

avait été pressenti par plusieurs médecins ; Ci. Musgrave (2), \V Falconiier (3),
C. llillier Parry à), Tood (.5), Bencc Jones ((>). .Mais c’est encore à M. Garrod (pi’ap-

partient la gloire d’en avoir donné une complète démon>lraiion (7), qui a été confirmée
par plusieurs mé>dfcius anglais. M. Cbarcol (8 , en rappoiianl un cas intéressant de
goutte cliroiiiqui? avec roncréiions tophacèes, a étudié cette question avec beaucoup (b;

soin, et il constate <|iie 1»!S cas de goutte saturnine sont rares chez nous
; mais nos

ouvriers qui sont expos«;s à l'intoxiralion plombiqne ne j»remicnl jamais de bière forte,

et iulinimeiit rarement des proportions de viande, même suffisante pour une bonne
alimentation normale.

Je crois qu’il serait très-intéressant de recbereber si d’autres empoisonnements lents,

(1) tlaltier-Iîoiisière, de la Goutte, p. ôt, T/ièsrs de lu Fnculti^ de Paris,

(2) G. Musgr.ive, l^ nrlhide si/midottiaticn^ dcnoivr, 1752, p. 65.
('3; XX . Falconner, l'ssai •sur 1rs entir de fiat/i, 1772.
(St Ç. llillier Parry, Collect. of Ihe, unpuldis. hrd. med, Loiid,, 1825.
(5j Tooil, l'ractù:. Rnnnrks an dont., etc. Lond., 1853, p. 55.

!6) Iteiice Jones, The hmeet, IS.'iü, p. 55.

(7) Garrod, loc, cit., p. 308.

t8) Charcot, daz- hebdomadaire, 1863, p. 436.
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(jui modifient les fonctions des reins, peuvent favoriser le développement de la goutte,
en retardant rélimiruilion de l’urale de soude.

Mc voici arrivé à un des points les plus délicats de la (|ueslion
; ce cas pourrait en

(piel(|ue sorte se rattacher à un commencement d’intoxication
; c’est le retard apporté

par de mauvaises habitudes hygiéniques à l’éliminatiou de matières nuisibles que les

reins séjuirent du sang. Au premier rang de ces matières nuisibles, il faut sans contredit

placer l’urate de soude et l’urée; puis, immédiatement, les sels de potasse que nous
ingérons en excès avec nos aliments solides ou liquides (1).

M. fîarrod, lians sa sixième proposition sur|la théorie de la goutte (2), s’exprime

ainsi ; « I.es reins sont affectés dans la goutte, vraisemblablement dans la période

initiale
;

ils le sont très-certainement lorsque la maladie est devenue chroni(|ue. La lésion

du rein n’est peut-être ipie fonctionnelle; plus tard, l’organe est modifié dans sa struc-

ture. Le produit de la sécrétion urinaire est également modifié dans sa composition. »

Dans cette sixième proposition «le M. Garrod, je trouve une observation aussi fine (pie

juste, c’est i[uc primitivement la lésion des reins n’est iieut-(Mre que fonctionnelle. .Mon

altenlion a depuis longtemps été éveillée de ce côté. Voici ce (pie j’ai observé : (juand

ajtrès un repas copieux dans leijuel les viandes habilement apprêtées ont surexcité

l’appétit, les vins de grands crus ont été abondamment appréciés, si l’on reste dans les

salons, préoccupé des affaires, des convenances de société, ou bien encore lorsipi’on se

confine dans un cercle bien chauffé, en consommant de bons cigares, les reins semblent

[lar riiabilude modérer leurs fonctions, et le besoin d’uriner ne se fait sentir (|ue bien

avant dans la soirée. Quand, au contraire, ajirès un bon repas, arrosé de grands vins,

terminé par le moka, on fait une longue et vive course, les reins travaillent alors avec

une telle activité, qu’on éprouve le besoin impérieux d’uriner cl à plusieurs reprises

après avoir parcouru 1 ou 2 kilomètres.

Les différences (pie je viens d’indi(juer s’accentuent davantage jtar l’habilude ; on

comprend sans peine que si l’on peut, par le repos, par les préoccupations de société,

par la distraction du cigare, retarder l’élimination de l’urale de somle, ce sel a plus de

chances de saturer le sang et les autres liquides de l’économie. Mais ce ([ui a, d’après

mon observation, une importance plus grande, on habitue les reins à celle jvin'sse fonc-

tionnelle, caractère et ori<jine de la (joutte.

Les altérations secondaires des reins que M. Garrod a fait connaître (3) peuvent faci-

lement être expliquées et prévues, elles sont caractérisées par la présence de dépôts

urali(iues, (pii siègent au sommet des pyramides et se prolongent dans la direction des

tubes urinifères. Dans certains cas, les reins présentent une atrophie plus ou moins

prononcée cl des modifications de texture (pii portent principalement sur la subslaiico

corticale.

Il est deux remanpies par le.squelles je vais terminer cette discusion, et (jui, d’après la

longue expérience (pie j’ai acquise par l’examen des urines, ont une grande importance

au double point de vue bygiénique et thérapeutique.

La première, c’est que les perlubations continues dans les fonctions d’un organe épu-

rateur aussi important (jue les reins ont un relentissemenl indubitable sur la santé et que

la vie en est abrégée! Ainsi, ri'diminalion de la glycose pendant plusieurs années, con-

tribue à altérer la sécrétion rénale, les urines deviennent mousseuses [lar suite de l’élimi-

nalion d’une matière protéique qui trop souvent prend les caractères de l’albumine. Le

rein s’altère secondairement dans la goutte; quand les reins sont habitués à ne pas

fonctionner énergi(piemcnt, il peut se former des dépôts uraliipies dans leurs tissus;

souvent aussi, ils finissent par se laisser traverser par de l’albumine.

La seconde, c’est que chez tous les malades, et particulièrement chez les goutteux

alTaiblis, auxquels on administre des médicaments ou des aliments contenant des prin-

(1) Itouchardat et Stuart Cooper, Action physiologique des chlorure, bromure et iodure de

potassium (.l«((W(ncc llicraprutà/ue, 1847, p. 220).

(2) Garrod, lac. cil., p. 3(iC.

(3) Garrod, toc, cil., p. 2üü et suiv.
,
et note de M. J. Charcot, p. 273.
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cipcs imm/'ilials actifs qui doivent Ctre éliminés par les reins, on doit surveiller l’excré-

lion urinaire, et l’animer par un exercice énergique, après les repas. Si l’excrétion

urinaire ne devient pas active, il faut s’abstenir. I/insuflisance de dépuration du sang

conduit à des dangers certains.

La cause primordiale de l’insulfisance d’élimination de l’acide urique dans le plus

grand nombre de cas, est l’habitude acquise de modérer les fonctions des reins par le

repos, après des repas dans lesquels les viandes bien apprêtées, les fromages avancés, la

bière forte, les vins chargés d’alcool n’oot pas été épargnés.

Muhi'lkx flvtennûhks pur un c.m's dnns la pro^lnctiun de l'acide uri<jue, on par l'in-

suffifianre lU son cliinination. — Ces maladies .sont les gravellcs, les calculs et la goutte

1" La gravelle uri(pie qu’il faut bien distinguer des dépôts d urine se reconnait de la

manière suivante. Quand vous voyez se former de simples dépôts grisâtres ou couleur d<?

rouille dans l’urine exposée à une température basse, regardez cela comme une simple

prédisfiosition, romnie un avertissement qui a sa valeur. Ce ne sont encore que des

poussières d’urates, poussières dont il faut vous défier si elles se reproduisent constam-

ment dans les urines. Quand en urinant vous entendez tomber un <//vu ôr pendant rémis-

sion des urines, alors c'est la vraie gravelle qu’il faut traiter sans retard cl avec persé-

vérance.

2® Les calculs d’acide uri(|ue sont durs, mais dans une vessie saine ils sont dans des

rondilions heureuses pour la lithotritie. C’est par le régime et par un traitement hygié-

nique convenables qu’on en prévient sôrement le retour, quand on en a débarrassé le

ma'ade. Nous exposerons bientôt ce traitement hygiénique dans tous ses dètail.s,

li“ Les accidents de goutte .se déclarent sou< l'influence de l’alTeclion polyuriqu-. C’est

alors que les petites articulatioiKS .se pri unent et que l’on voit survenir ces phénomènes
qui sont généralement connus, et dont je ne puis rappeler ici que les principaux :

douleurs exce.ssives, gonflements articulaires, lièvre, dépôts tophacés, ankylosé, marche
diflicile, douloureuse, etc.

Souvent aussi on voit, sous la même influence, se développer certaines maladies du
cteur. Nous reviendrons plus loin ^ur ces complications, ainsi que sur celles qui se

rattachent au\ altérations des reins et de l’appareil digestif. Kulin, il est des accidents

.soudains bien plus dillicilement explicables, <les morts imprévues et jue>que subites. Y
aurait-il, dans ce cas, une ilécomposilion catalytique des urates du .«ang en acide oxalique

et en urée? J’ai observé chez deux malades, dans des cas de crises de goutte fatales,

une augmentation con.sidérable dans la quantité d’urée rendue dans les vingt-quatre

heures. La mort, dans ces ca.<, surviendrait-elle par embolie déterminée par la présence

d’un excès d'oxalale de chaux, L acide urique lui-même, à l’état d’urate ne jiourrail-il,

dans certains cas, produire ces embolies ;
dans l’une ou l’autre siip|)Osition, on explique-

rait facilement ces ras de mort subite observé.s si fréquemment chez les goutteux, cl

pour lesqufls on di.-ail que la goutte s'est portée au cieur, aucerve.au, etc. L’observation

ne peut tarder à éclairer longtemps cette importante question, mais déjà nous pouvons
conqu endre la fréipience des cas d'embolie observés chez les goutteux.

Je vais mainleuanl reproduire d’après mon .Annuaire de 1b7U les faits précis qui
rattachent la )joutt>- à la poh/nriqin

.

— C’i'st à Scheele (1) que l’on doit la découverte

(1) C'est à tort qu'on répète dans les ouvrages classiques que Schecle désigna t'acide urique
sous te nom d’ncule /itlaqw

; il le décrivit ainsi que ses principales combinaisons ri Je noUi
comme l'ocidc caractéristique de l’urine cl des calculs urinaires : .lçi//um tonrrelum anlcn
ii/nolum. a On trouve eu note : lloc ncûiim interprrti (ialtici hezoardirum nid plact. .Mais
Sellerie ne lui donna pas de nom. C’est Guyton de .Morveau (Hncyctopédir méthodupie, fans,
1780, Chimie, t. I, p. 407; qui lui donna le nom d’acide hezoardique, puis celui d’acide li-
ttiique d.ins la numeiiclalurc frauçaiçe, et Foiircroy et Vauquelin celui d'acide urique.

t.snmcu i/i- iiiauiu cnlru/i ufiiifirti A>'ta Acadcini!/' reyifp sueciœ onui voilà le
titre exact do mémoire de Scheele, il est réimprimé à la p, 73 du t. Il de ses œuvie.s ; Ca-
ndi. C,utl. S.-herk opunula chemiai el p/aj.w'a. LaUnc vertit G. 11. ScliæiïtT. l.iiium
MliLXXXVm, 2 vul. in-8.
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lie l’aciile luiijue, cl par consé<juoiit la première notion rigoureuse sur la nature des
calculs urinaires (;l de la palliogénie de la goutte

; c’est à cidte découverte que l’on peut
justement appliquer une pensée ((ue T, llergmann a placée dans les prolégomènes
(le l’édition des œuvres de Sclieele, puliliées par l'I. 11. G. llebenstreil : (juof opiiiioiics

siiprr viurünrum nninra et. rausis nvile conccpke fnlsitntiK a cheniia (fiiotidie r.onuin-

cunUit' ?

La relation qui existe entre la production des calculs uriques et la goutte fut nette-

ment établie par Tennant (1), qui découvrit que le tuf artlu itique est principalement
constitué par de l’urate de soude. Wollaslon (2) confirma et étendit cette découverte
capitale. Le travail de Wollaston était sans doute inconnu à Fourcroy (3), tpiand il

s’occupa du même sujet. Je vais reproduire ici le jtassage de son système des connais-

sances chimiques qui se rapporte à cet objet.

« .M. Walson a publié, dans les Esnais de médecine de Londres, t. 1, 178/i (Medical

communications), un examen du tuf artliriliipie pris sur le cadavre d’un goutteux, et il

en a conclu que cette matière était Irès-dilîérente de celle du calcul, puisqu’elle se dis-

solvait dans la synovie, se mêlait facilement à l’huile et à l’eau, tandis (jue la substance

calculeuse présentait des propriétés entièrement opposées. Mais cette dilférence pouvait

ternir à l’état de combinaison de la substance calculeuse : et c’est ce (juc M. Tennant,

de Londres, a découvert, en annonçant que les concrétions arthritiques étaient composées
de l’acide du calcul uni à la soude. »

(i Celle simple annonce, insérée dans quelques ouvrages périodiques, me parut si impor-

tante pour les progrès de l’art, que j’ai désiré ardemment de pouvoir la confirmer par

une expérience exacte. Plusieurs années se sont passées sans que j’aie pu satisfaire mon
désir, parce (juil m’a été impossible de me procurer des concrétions arthritiques,

(juoique j’en aie demandé à plusieurs médecins. Ce ne fut que vers le mois de vendé-

miaire (le l’an Vil ipi’il se présenta une occasion favorable, et je la dois au citoyen Veau,

médecin de Tours, professeur de l’Ecole centrale de celle ville, également recomman-
dable par scs' lumières et par son zèle ardent pourlesprogrèsde l’art de guérir. Ce physi-

cien, (|ui sent tout le prix des recherches exactes de chimie a[ipli(iuées aux phénomènes

de l’économie animale, voulut bien m’apporter une concrétion arthritique tirée d’une

tumeur ulcérée située sur le gros orteil d’un homme de cinquante ans, affecté depuis

trente années de la goutte, et qui, à en juger d’après le gonllement de diverses articu-

lations, paraît porter ainsi dans tout son corps plus d’un kilogramme de celle matière con-

crète. »

» Ce malade, dont les pieds, les mains et les genoux sont tuméfiés, n’éprouve point de

douleur dans la plupart de ces régions lorsqu’on en touche la peau. Les concrétions

arthritiques sont partout adhérentes aux os. Quant à celle (}ui est située à la dernière

phalange du gros orteil au pied gauche, et d’où provient la portion qui m’a été remise,

la tumeur a 13 centimètres environ de circonférence; elle est ulcérée et ouverte à sa

partie supérieure et latérale externe
;

il en sort chaque jour un pus fétide qui n’a pas été

examiné, mais qui paraît entraîner avec lui une portion de matière concrète arlhritiijue.

Depuis un an, le malade soulfrait des douleurs atroces
;

il dormait à peine quelques

minutes, et était réveillé par la violence de son mal. Depuis plusieurs mois, il n’avait

plus ([uitté son lit : il jetait souvent des cris perçants. La partie de la concrétion poda-

griipie (pii m’a été adressée par le citoyen Veau, avec les (létails que je viens d’exposer

d’après lui, avait été extraite de cette tumeur ulcérée, à l’ouverture de laquelle elle

avait été repoussée, ,1e l’ai soumise aux expériences que sa petite quantité m’a permis de

tenter elles ont été laites en présence du médecin éclairé à (jui je la dois. »

« Celle concrétion blanchâtre, irrégulière, comme grenue et fine dans son tissu, ayant

assez l’apparence d’un morceau d’agaric officinal cassé, avait environ 4 centimètres d é-

(1) Tennant, Jouni. phi/i. 1795, t. XIV.

(2) WüllastoH, On iiiiuthj urinari concrétions {Transae. philosoph, 17t)7, p. I).

(:t) Fourcroy, Ann. Muséum, au IX, 1802, t. I, p. 93. System, des connaiss. cfdmûi., t. X,

p. 207, brumaire an IX.
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ti*ntiiK' ;
pIIo pos:üi plus de 3 grammes et demi. Klle était poreuse et légère ; on ne

pouvait la broyer que diflicileinenl dans un mortier, à raison des pellicules membraneuses

abondantes dont elle était traversée ; elle se coupait à la manière du suif,, et les parties

découvertes |iar la section étaient polies et brillantes comme les lames du blanc de ba-

leine. Écbaiiirée par un broiement assez \iolent, elle exhalait une odeur fado de matière

animale. Un gramme chaiill’é dans un creuset d’argent a exhalé une fumée blanche,

fétide, einpyreumatique cl ammoniacale, s’est brûlé sans se ramollir, après s’ètre à la

vérité fondu en bouillonnant. I.e creuset, retiré du feu après la cessation de la fumée, a

oflerl un résidu noirâtre, d'une saveur alcaline et amère, analogue à celle d’un prussiate

alcalin, pesant un seizième de la masse employée. I.’eau distillée versée sur un résidu

en a di^sou^ une partie, et a donné avec le sulfate de fer un précipité bleu de prussiate

trés-l>eau. Klle contenait donc, un alcali lixe et une matière animale très -abondante. »

«Tiaitée axec cent fois .son poids d'eau par une ébullition de quelques minutes, elle

s’est presque entièrement di'soute dans ce liquide, en le couvrant d’une écume semblable

à celle d'une eau de savon, et en répandant une odeur animale fade, semblable à celle

que donnent les membranes, la peau, les tendons et les ligaments qu’on fait bouillir dans

l’eau. Il n'y a eu qu’un dixième environ de la concrétion qui ne s’est pas dissous. Cette

partie était comme des peliicuh's membraneuses gonllècs. K’acide sulfurique, versé dans

la dissolution, y a produit un précipité blanc, pulvéndent, qui a pris, eu v! rassemblant,

la forme de petites aiguilles cristallines très reconnaissables pour celle de l’acide nriipie.

La liqueur surnageante, évaporée doucement, a montré des crialanx de sulfate de souile,

dillicdes à en obtenir, bien séparés à cause de l étal visqueux et gélatineux que l’évapo-

ration avait proiluit.

« I ne portion de la concrétion arthritique, égale aux deux précédentes, a été traitée

avec plus de roui fois son poids d’une le'Sive de potasse concentrée à l’aide de la clialeur.

Klle s’y est prcMjue ronqdélement di-soule, en exhalant une odeur animale fad<’ déj.'i

indiquée. La liqueur Idlrée, pour en séparer quelques flocons iiidissous, a été mêlée
avoe de l’acidi' muriatique faible, ipii y a formé un précipité hlanc. semhlahle, par son
aspect et toutes ses propriétés, à 1 acide urique, et très-reconnaissahle pour être cette

espèce d'acide. Plongée dans une lessive de jxU.isse lrés-fail»le, une partie de celle con-
crelion s’y est ramollit, y a perdu tonte sa consistance sans y perdre 'a forme

;
la liqueur

a ensuite précipité de l’acide urique par l'addition de l’acide muriatique. La concrétion

nilhritiipie s'esl donc comportée comme iin calcul urinaire urique, excepté que la pro-

portion de matière animale y paraissait élie plus considérahle i|ue dans ce demier.

« O's expériences prouvent évidemment que la conerétion arthrilique dont il est que.stion

ici est formée par un mélange d nrale de, .soude et de matière animale gélatineuse ; elles

ronlirmeiil l’énom é de .M.Tetinanl. Klles indii|Uenl néanmoins que ce sel, qu’on n’a

point encore trouvé dans les calculs urinaires, et qui ne contient que l’acide urique

comhiné avec la soude -i fréquente dans les liqueurs animales, y est enveloppé ou
accompagné d’une substance muqueuse i|ui excède bcaueoup sa propre quantité. Klles

nionln-nt un rapport annoncé vaguement jusqu’ici entre I humeur gouUeii'O et les con-
nvtions urinaires

;
elles apprennent que le tuf arthritique se dépose entre les lames des

capsules articulaires, et que c’est en écartant ces lames et en se crislaliisanl entre elles

plus ou moins rapidement, ipi'elles emeloppenl et gonflent les arliculation.s
;

qu’elles

produisent des douleurs plus ou moins aigm-s, t u raison des tiraiilemrnls qu’elles

excileiii dans les nerfs et dans les vaisseaux lymplialiiiues. Ainsi, la surabondance de
l’acide uri(|ue, son dépôt ou sou transport vers 1rs organes arlicuiaires, les capsules
imi-pieuses, les gaines des tendons, paraissent être lu cause immédiate de la goutte,
béjà, le citoyen Üerlhollel a constaté tpie l'iirine des gonllenx ne contient pas il’ai ide

pliosplioi ique pendant les accès de i etle maladie : il sera, de plus, important de reclicr-
cber si elle est ••gidcinciil ju ivée d’acide urique. K’esl une nouvelle carrière (jne la ebimie
ouvre à la médecine, et dont celle-ci saur.a sans doute profiler. 11 sera ég.demcnl inté-
ressant de déterminer pourquoi cet acide ui iqnc est uni à la soude dans les dépôts arlbri-
liqnes, tandis ipi’on ne l’a point encore trouvé sous cette forme de combinaison dans
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l'urine, élat dans lequel il ne peut pas y Ctre en elTel à cause de l’acide pliosplioricpie

à nuque contienl ce licpiide. »

Vogel (1) a conlinné l’exislence do l’urate de soude dans les concrétions arthritiques
;

l.aroque (2) y a ajouté son témoignage.

Laugier, père du chirurgien et de l’astronome membres de l’Académie des scienres,
successeur de la chaire de Fourc.roy au .lanlin des plantes, chimisie renommé pour
l’exactitude do ses analyses, a trouvé (ü) de l’urate de chaux uni ù celui de soude dans
une concrétion d’un goutteux. J’ai eu à deux reprises l’occasion d’examiner des concré-
tions tophacées de goutteux

;
j’y ai constaté l’existence de l’uratc de soude

; mais sans
faire d’analyse quantitative. Voici deux exemples d’analyses quantitatives de concrétions
tophacées (A).

L’une de celle-ci, provenant d’un fermier et examinée par Marchant, avait la compo-
sition suivante : Urate de soude, 3A,20; Uratc de chaux, 7,12; Carbonate d’ammo-

|

niaque, 7,86 ? Chlorure de sodium, 1A,12 ; Matière animale, 32,53 ;
Lan, 6,80; ;

Perte, 2,37.

Une autre analyse due à Lehmann est relative à une concrétion développée sur le

métacarpe chez un jeune homme qui avait soulfert de la goutte. Cette concrétion ren-

fermait un grand nombre de prismes A (juatre pans, d’urate de soude, et, après dessic-

cation, on la trouva constituée comme il suit : Urate de soude, 52,12; Urate de chaux,

1 ,25 ;
Chlorure de sodium, 0,8A ;

Phos(diate de chaux, A, 32 ;
Tissu cellulaire, 28,AO ;

Eau, perte, 3,89.

Je me borne à ces citations, je dois cependant ajouter que M. Garrod dans son

excellent ouvrage (5) a démontré (lue ces concrétions consistaient pi ànüivcment en

uratr dti soude : (pic cet urate de soude cristallisé se déposait dans le cartilage diarthro-

dia!
;
ces cristaux en occupent la partie la plus superlkielle et sont logés soit dans l’in-

tervalle des cellules, soit dans leur intérieur môme, comme .MM. Charcot et Cornil l’ont

constaté. (Voyez Annuaire 1867, la note de la page 560.)

Il semble tpie l’iiratc de soude, corps cristallisahle, s’accumule dans le liquide qui

baigne le cartilage diarthrodial par dialy.se d'aiu ès les lois établies par Graham, et que

le sel cristallise (juand le liipiide en est saturé (6).

Ajoutons quelques mots sur la constatation de l’acide urique libre dans les produits

de l’économie autres que les concrétions tophacées, le sang, l’urine.

Wolf assure avoir trouvé (7) de l’acide urique dans la sueur des goutteux, mais Leh-

mann n’en a point rencontré (8).

Ue l’acide urique a été trouvé, assure-t-on, dans les calculs biliaires (9), niais cette

(1) Vogel, CroeH Gechrte Azeiy, 1813.

(2) baroque, Exam. d’une concrétion arthritique {Journ. de phnrm., 1843, t. lit,

pl. 451),

(3) Laugier, Exam. d’une concrétion arthritique (7oi(r«. r/e cAî/m’e wé(AV'., t, I. p. 0,1825).

(4) Garrod, loc. cit., p. 74.

(5) Alfred Haring Garrod, La goutte, sn nature, son traitement et le rhumatisme goutteux

(traduction française par A. Ollivier, annoté par.I. M. Charcot, in-8°, Adrien Delahaye, Paris,

1807), p. 72.

(G) Voici les autres considérations invoquées par M. Garrod, loc. cit., p. 391 : « Pourquoi

les dépôts d’urate ih; soude ont-ils lieu constamment dans les ligaments, les cartilages ou les

tissus analogues'/ On peut invoquer tout d’abord le peu de vascularité de pareils tissus; les dépôls

qui s’y forment sont, pour ainsi dire, soustraits à l’action des vaisseaux; ajoutez encore (jue,

suivant toute prohahilité, les liquides qui impn'ignent ces tissus présentent un degré d’alcalinité

relativement laible, et i|u’ils sont certainement moins alcalins que n’est le sang lui-môme. Dans

des cas de goutte ancienne, il arrive parfois que le liquide synovial contenu dans les jointures

offre une réaction franchement acide, alors même qu’il ne s’est écoulé qu'un petit noiuhrc

d’heures depuis l’époi|ue delà mort, mais ce phénomène est loin d’étre constant.»

(7) Dissertatio sistens rasum caleulositatis. Tubinge, 1817.

(8) Lehman, Chimie, in -S», 1850, l. I, p. 223.

(‘Ji Stoeckhardt, Ik choleithis Diss. iuaug. l.eijisiu-, iu-8, 1832,
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découverte demanderait à être contrôlée par de nouvelles recherches apnt pour but

l'examen at'entif du résidu insoluble dans l’éther et l’alcool des calculs biliaires.

Trui'ititj- spécithilifs mmlnisnnt à admHtrv un i:.rcis li'ncûli' urii/id' dmis l'iTonomie

di s (joiiUi HJ-. — Dix-sepl années après la decouverte de l’acide urique par Scheele, un

tnéilecin anglais, Murray Forhes (t), pressentit l’importance de l’acide urique dans la

patliogénie de la goutte. Ce petit ouvrage, dit M. Carrod (ij, est remarquable surtout

en raison des vues chimiques qu’il renferme sur la nature des deux maladies dont il y
est question. Sa théorie a beaucoup d'analogie avec celles qui ont été émises de nos jours

par plusieurs iialhologistes. Forbes avance, par exemple,'que puisque l’acide lithique—
c’e>t ainsi qu’on nommait autrefois l’acide urique — se rencontre dans l'urine, il doit

aussi exister dans le sang, où, à la vérité, la chimie ne l’a pas encore découvert. Voici

d'ailleurs dans quels termes l’auteur s’exprime à ce sujet ; « La fréquente déposition do

» l’acide urique dans diverses parties du corps témoigne assez, dit-il, de sa présence

» dans les liquides de l’économie. »

Or, la formation de dépôts d’acide urique a lieu surtout dans la goutte, et Forbes

part de ce fait pour se demander s’il faut voir là l’effet d’une coïncidence fortuite, ou

si ,
au contraire, la maladie dont il s'agit ne reconnaîtrait pas pour cause la présence

d’un excès d'acide urique dans les humeurs. Forbes met ensuite t>n relief les rapports

qui existent entre la goutte et la gravelle. ce propos, il in>iste tout particulièrement

sur cette circonstance que ces deux affections se rencontrent chez des sujets qui ont une

constitution .semblable, et sur ce fait qu’elles cèdent tontes deux aux mêmes remèdes.

Il compare ensuite les amas d’acide lithique qui se forment dans l'épaisseur des tissus

tendineux, aux graviers qui se déposent d.ms les voies urinaires. On ne doit pas oublier

que cette théorie était formulée avant que Wollaston eût, en 171)7, découvert la véri-

table composition des concrétions goulteu'Cs. Il n’est pas étonnant d'après cela que

Forbes ail pu croire que ces concrétions étaient constituées par de l’acide uricjue, tandis

qu’en réalité elles sont formées par de l’urate de soude. Il n’est pas étonnant, non plus,

qu’il ait pu supposer que l’acide urique, qui, suivant lui
,
forme ces dépôts, est mis en

liberté par suite de la présence d’un autre aride introduit dans l’organisme. Kn somme,
si la théorie de Forbes est entachée d’erreur sur plusieurs points, il n’en est pas moins
vrai qu’elle se rapproche beaucoup de la réalité

;
elle témoigne, en tout cas, de la sa-

gacité de son auteur, surtout si l’on tient compte de l’époque où elle a été émise; d’ail-

leurs, c’est le premier document de quelque valeur fourni à l’appui de la doctrine

humorale de la goutte, u

ItiUp dr siiiuir ihms If smu/. — La présence dans le sang des goutteux de l'acide

urique en excès à l'étal d’uratc de soude a pu être admi.se par plusieurs autres chi-

mistes ou médecins, qui se basaient sur la composition des concrétions tophacées, par
exemple par Mazuyer (3), Copland (I ;

mais c’est ù ,M. Garrod (5) que revient la gloire

(1) Murray Forbes, TrnUr de la goutte et de lu gravfUe, 1/93.
'*2i tîarroit, /or. cit., [i. 353.

(3i Maïuyer, De la présence de. faride urique dans le sang, considérée comme cause de la

Ifoulte I .Irc//. gen.de méd.^ 182<), t. XXI, p. 132i.
' à) t’-oplaud, Ütet. of practical med., 1837, t. 1, p. 188.
(h) Garrod tloc.cit., p. 112>. Je reproduis les passajres de l’ouvrage de M. Garrod qui .se

rapportent à la démonstration d’un excès d’urate de soude dans le sang des goutteux.
« Dans le courant del'élède 1817, un cas de goutte marqué par des symptômes Irès-ac-

centués s’élail prés/iité à mon observation à riiôpitat d’ L’nirersilij college. Le malade, âgé de
quarante et un ans environ, avait souffert pendant les trois années précédentes d'accès fré-
quemment répétés, et présentant à la face palmaire de

.
plusieurs doigts de la main de petits

dé(MRs crétacés ainsi que des concrétions topliacées sur les oreilles. Au moment de son admis-
sion à riiôpilal, il était sous le coup d’un accès de goutte aigué de date récente

;
plusieurs des

jointures de ta main droite étaient ennaniiiiées et tumefiéts. Guidé par diverses considérations,
j étais désireux de faire 1 analyse du sang chei ce malade cl de rechercher s’il ne contenait
|*as, par exemple, de l’acide urique. Je pus me procurer une petite quantité du liquide en
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de la démonstration expérimentale aussi simple qu’élégante de la présence de Turaledc
soude dans le sang des goutteux.

question, «ràce à l’oliligeance de M. le docteur ('. .1. It. Williams, aux soins duquel le malade
était coiilié. Le caillot était ferme et légèrement coueiiueux. Le sérum, limiiide et alcalin, avait

une densité de 1028. J’étais convaincu que, s’il existait de l’acide urique, ou le trouverait

dans le sérum. Ku conséqueiiee, 60 grammes de ce 'liquide furent desséchés au bain-marie. Le
résidu réduit en poudre fut môle à de l'alcool rectilîé et soumis à l’ébullition dans le but d’élimi-

ner tout ce qui aurait pu nuire à la séparation de l’acide urique, puis, après épuisemeul, ou
traita par l’eau distillée bouillante. Quelques gouttes delà solution aqueuse ainsi obltinie fuient

évaporées jusqu’à siccilé avec de l’acide nitrique, et le résidu lut exposé à la vapeur d’ammo-
niaque. Il se produisit alors une belle coloration pourpre de inurexide ou purpurale d’ammo-
niaque, et la présence de l’acide urique fut ainsi mise en évidence.

Une autre partie de la dissolulion fut niduite à consistance sirupeuse, puis additionnée de

quelques gouUes d’acide cblorbydrique et abandonnée au repos; quelques heures après, l’acide

urique était déposé sous forme de cristaux caractéristiques, (jn grammes de sérum provenant

d’une nouvelle saignée, pratiquée peu de temps après la première, furent traités comme jirécé-

deinmcnt, avec cette ditrérence uéaninoins qu’ou u’ajoule pas celte fois d’acide chlorhydrique
;

on laissa reposer pendant quelques heures la solution aqueuse concentrée et l’on trouva ensuite,

surles parois du vase et à la surface du liquide, de iioinhreuses aigrettes cristallines que l’on

reconnaît être constituées par de l’urale de soude. En effet, traités par l’acide chlorhydrique,

ces amas cristallins disparurent, et il se forma en leur place des cristaux rhomboïdes d’acide

urique ; déplus, ils laissèrent, après incinération, un résidu soluble dans l’eau, alcalin, cl qui

ne présentait pas les réactions de la potasse.

l’.cs recherches furent bientôt reprises dans plusieurs cas de goutte; elles donnèrent des ré-

sultats identiques, qui furent l’objet d’un mémoire publié dans les Triat.s/tch'o/iS de la Société

médico-chirurgicale pour 18.'j8. Voici dans quels tenues se trouve formulée l’uue des priucip.ale.s

conclusions de ce premier travail : « Le sang dans la goutte renferme toujours de l’acide urique

sous forme d’urate de soude, et ce sel peut être ohleuu îi l’étal cri'lallin. » Depuis la publica-

tion de ce travail jusqu’à ce jour, c’est-à-dire depuis plus de quatorze ans, j’ai examiné le

sang des goutteux toutes les lois que l’occasion s’en est présentée, et cela dans plus de. cent

cas. Aujourd’hui, je lie trouve rien à changer au passage cilé plus haut, si ce ii’cst qu’il con-

viendrait peut-être d’indiquer que le caractère coiislaiit de l’allératioii du sang, chez les gout-

teux, est constitué par la présence de l’acide urique en qwnilüé miormule. J’ai démontré en eli’el

qu’à l’état normal, on peut, de temps à autre, rencontrer dans le sang des traces d’acide uri-

que et d’urée, lorsque les manijiulations sont conduites avec be<aucoup de soins.

Dans le travail dont il vient d’ôtre question, j’ai consigné les résultats de plusieurs

analyses du sang de sujets goutteux, entreprises dans le but de doser l’acide urique.

('.liez le sujet dont l’Iiistoire a été rapportée et dans le sang duquel l’acide urique fut décou-

vert pour la première fois, 6,') grammes de sérum avaient fourni 0 gr.,00‘3U de cet

acide.

€hez un autre malade, la môme quantité de sérum donna 0 gr., 00816 d’acide urique.

Dans un troisième cas, on obtint ügr., 00*20 du même acide pour 65 grammes de

sérum.

Chez un quatrième sujet, la même proportion de sérum fournit 0gr.,011à d acide

urique.

Enfin, dans un cinquième cas dont l’iiistoirc a été relatée dans le chapitre consacré à la

goutte chronique, sur 6.V grammes de sérum on obtint 0 gr., 0072 d’acide urique.

Dans chacune de ces analyses, la quantité d’acide obtenue était vraiseniblablcuient au-dessous

de la réalité ; des pertes relalivemeiit considérables peuvent en elfet survenir sous 1 iulluence

de causes qu’il n’est pas possible d’éviter.

Le procédé suivi dans les recherches précédentes pour découvrir 1 acide urique exige beau-

coup de temps et de soins minutieux, principalement si l’on se propose de di ierminer les pro-

portions de cet acide; préférable à tout autre lorsqu’il s’agit d’élucider les opérations relatives

à la théorie de la goutte, il ne peut guère être usité dans les recherches cliniques. Pour obvier

à cet inconvénient, j’ai imaginé un autre moyen de constater la présence de 1 acide urique

dans le sang. Ce nouveau procédé, que j’emploie journellement depuis plus de six ans dans ma

pratique, m’a donné les résultats les plus sulisfaisaiits. Il est a la portée de tous et il ollre 1 avan-

tage de ii’exigcr qu’une faible cinissioii sanguine. Je l'ai di'signc sous le nom d expérience du fil

pour la recherche de l'acide urique. Voici en quoi il consiste. : Ou verse de h a 8 grammes de

sérum du sang dans une capsule de verre très-aplatie; le vase que je profère a environ 8 cen-
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Citons encore l’opinion de nu^decins français favorables à l’étiologie urique de la

gonite.

.M.\l. Cniveilhier etCli. Petit ont considéré la goutte comme intimement liée à la pré-

sence de l’acitle urique dans l'oi’ganisme. <• La lésion matérielle de la goutte, dit M. Cru-

veilliier
( 1), celle qui lui est exclusivement propre, consiste dans le dépôt de matières

tophacées dans rintérieur des articulations et dans leur voisinage. ».... « La sécrétion

limèlres de diamètre sur 9 millimètres de profondeur, et l’on peut se le procurer chez tous les

marchands de verrerie. Ou ajoute au sérum de l'acide acétique, dans la proportion de 35 cen-

ti;;ramiiies pour 3 j»ranimes et demi de sérum, et il se produit alors un dégajreinent de quel-

ques huiles de {faz. Quand le inélauge est bien fait, on y plonge un ou deux üls extraits d’uii

morceau de toile ouvrée, non encore lavée, ou de tout autre tissu de lin. (ks flls, qui doivent

avoir une longueur de 2 ceiUiraètres et demi environ, sont maintenus pendant quelque temps

immergés à l’aide d une petite haguette, d’un stylet ou de la pointe d uu crayon. Après quoi,

le v.ase est mis à l’écart dans un endroit froid jusqu’à ce que le sérum soit coagulé cl presque

sec. Le inanleau d’une cheminée dans une chambre à température ordinaire, ou encore les

r.iyons d’une bibliothèque, conviennent partnlement à cet effet ; le temps nécessaire pour que
rupération soit terniin<‘e varie de Ircnte-si.x à soixante heures, suivant le degré de sécheresse

on d’hiiriiidité de l’aluiosplière.

l’our peu que l’acide urique existe dans le sérum en quantité légèrement supérieure

à un chilIVe qui sera indiqué plus loin , il se déposera sous forme de cristaux le

long des fils, de manière à rappeler la disposition bien connue du sucre candi.

L’adde uriqne se |irêsente sous forme de cristaux rhoinhoi-driques dont les dimensions va-

rient suivant la rapidit avec laquelle s'est opérée la dessiccation du sérinii et aussi suivant la

quantilé d’acide urique contenue dans le sang. Pour réussir dans ce genre de recherches, plu-

sieurs précauttons sont nécessaires.

1" Les ca(*sulesile verre doiu'iit être larges et suffisamment aplaties. Les verres de montre
ordinaires douent être rejetés ; ils sont d'un trop petit diamètre et laissent facilement échapper
le li tuide ;

tic plus, ils sont trop concaves, ce qui fait que la mince couche de sérum à uioitié

desst'rhée «e plisse et se rompt.

2 ' L’acide acétique il^nt un fait usage ne doit être ni trop fort ni trop faible. L’acide eristal-

lisable forme avec ralhuuiiiie du sérum, un composé gélatineux et produit des flocons, tandis

qno l’acide très-faible augmente sans nécessité la quaiililé du liquitle sur laquelle on
opère.

L’expérience a montré que l’acide acétique ordinaire au litre de 28 pour lOOi est celui qui
doit être préféré.

3'* La forme et la nature des fils n'est pas non plus sans quelque importance. Les substances
très-lisses comme les cheveux ou les ti s inélalliques irès-fms ne fixent qii'imparfailement les

cristaux. Si les fils sont trop nombreux ou trop longs et si la quantité d’acide urique est petite,

les cristaux se disséminent, et, par suite, on n'en aperçoit plus t|ue très-peu sous le champ du
niicro8co|)e. U faut se garder do remuer le verre peiulaiil La dessiccation du sérum, car alors les

cristaux pourraient se détacher des fils auxquels ils adhèrent.

V’ La température doit aussi être prise en considération. Si le sérum est abandonné à une
ti'inpéralure trop élevée, supérieure par exemple à 21® r.,la dessiccation a lieu trop rapidement
pour jwrmetlre la crislalli.salion. La température ordinaire d’un apfwrtemeiit est celle qui
convient le mieux. Inutile de f.iire remarquer (|u'il importe d« protéger la préparation contre la

poussière.

ô* Si la dessiccation est trop avancée an montent de l’examen, on trouve le sérum recouvert
il’une efflorescerice blanchâtre et peniiiforme de phosphates. f«s phosphates, qui ont éli- repré-
sentés, i>euvenl cacher le lil; on les fera disparaître en ajonlanlà la préparation quelques gouttes
d'eau avant tic la placer sous le microscope. Lorsque la dcssiccalioii est trop rapide, la couche de
séium concrélé se fendille et se rompt en même temps qu'elle se couvre d’efflorescences phos-
jihatiques.

G® Il est bon, toutes les fois que cela est jtossible, d’o[>érer sur deux ou trois capsules conte-
nant lies échantillons du même sérum.

7" Il importe que le sang sur lequel on doit opérer soit récemment tiré de la veine ou, tout
au moins, qu’tl ii’ail pas eu le temps de subir la moindre altération, au moment où l’on cont-
inence l’exiiértence. En effet, l’acide urique peut subir une décomposition rapide au conUcl des
principes albuminoïdes? «

(1) Cruvcilhicr, Anntoinie jiatholof/ùiw du corps humain, l'i' édition.
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(l’urate tl»? soude a-t-elle lieu dès la première attaque de "outte? Cela ne me parait pas

douteux. I.a lorimitiou de l’urat»! est un phénomène trop spécial pour qu’on ne doive

pas lui donner la première place dans la série des phénomènes qui constituent la maladie,

et je regarderai jusqu'à nouvel ordre l’urate comme la cause matérielle de la goutte,

amené, comme malgré moi, par l'anatomie pathologi(iuc à la même opinion que Syden-
ham et tant d’autres observateurs de l’antiquité. La grande diirérence (p\i existe entre

la goutte et le rhumatisme me parait jiriucipalement consister dans la sécrétion de

l’urate dans un cas, et dans le défaut de cette sécrétion dans l’autre. »

M. Ciallier-Boissière, dans sou excellente thèse, rattache également la genèse de la

goutte à l’excès de l’acide urique dans l’économie.

l‘ar tout ce i|ui précède, il est établi ejue raa inniilaUon (Viii'ote dr Kuwh' (hins l'éco-

tiomtr, soit [uir f.i cès de jti vducliou
,
soit pur insiif‘(is(ii)Ci' d'éliuiinidion

,
est In réritidde

ntroe.léristiiiue de lu \jontte. Cette malalie doit donc être rattachée à la polyuri((ue (1).

liistiiietion entre le rhumutisme et la ijoulte. — Malgré certains caractères différen- -

tiels très-importants (|ui existent entre le rhumatisme articulaire et la goutte, on ne

peut s'empêcher de reconnaître entre ces deux maladies une très-grande analogie. Les

symptômes et le mode de développen)cnt des accès ne sont pas sans ressemblance,

mais des points de première valeur diirérent dans l’étiologie. Ainsi, l’action de refroi-

di.ssements continus, l’appauvrissement général de l’économie, favoriseront l’apparition

du rhumatisme
;
tandis (jue la goutte semblera avoir sa cause dans la gourmandise et la

paresse corporelle. Dans ce cas, il y a insuflisance dans la ( omlmstion de certains maté-

riaux de la calorification. Ces maladies se rapprochent par des idiosyncrasies commîmes.

Chez le paysan qui travaille, elles produiront le rhumatisme, et chez le riche qui mange

beaucoup et travaille peu, elles détermineront l’apiiarition de la goutte.

L’une et l’autre juéiiisposent aux inllammations douloureuses, au gonflement des

jointures; à des complications du côté du cœur; à une réaction irrégulière, iusuflisante,

qui fait que les goutteux et les rhumatisants voient trop souvent apparaître les accès de

leurs maladies sous l'influence de refroidi-ssemenls non suivis de réaction.

Chez les rhumatisants, insuffisance dans l’économie de matériaux de calorification

immédiatement appropriés à leur but. Chez les goutteux, dépôts anormaux d’urates et

surtout d’urate de soude, matériaux de calorification incomplètement détruits par le

défaut d’exercice, (|ui amène à sa suite une respiration insuffisante.

Ce qui est commun chez le goutteux et le rhumatisant ,
c’est la prédisposition aux

inflammations avec gonflements douloureux et complications du côté du cœur. Ce qui les

dilîérencie, chez le rhumatisant, c’est une forme d’appauvrisseimuit de l’économie :

chez le goutteux
;
ce sont les dépôts d’urates et la présence d’acide uriipie dans le sang.

Mais dans les deux cas le fond est commun, on comprend sans peine que ces maladies

aient pu être confondues par mon maître Cliomel et par mon ami Hequin.

Vomies anormales et complications de la goutte. — Stoll et Carrod ont signalé, dans

quelques cas qui se rencontrent très-rarement, une constriction .‘^pasmodiipie de 1 œso-

phage qui s’oppose au passage du bol alimentaire.

Des manifestations fort remarquables du côté des intestins et du côté de 1 estomac se

(!) Sole de .M, Charcot dans l’édit, française de Garrod, p. 367. Hans un article dont la

publication est tonte récente et qui fait partie du Système de médecine, édile par le docteur

Hiissell !leyuod8(t. 1, p. 827, London, 1866), M. Carrod a fait connaître ainsi qu'il soit les ic-

suliats de (pielques recherches nouvelles qu’il a entreprises relativement à létal du sang dans

l’intervalle des accès de goutte : « 1® dans les iaterv.illes qui séparent les preinièics aliaqires

de goutte, il n’y a pas surabondance de t’acidc urique dans le sang; 2® on a noie une diininu-

tion très-prononcée de la pro|iortion de l'acide urique du sang chez plusieurs malades observés

au sortir d’une attaque de gouUe aiguë; 3“ dans la goutte chronique ;
le sang examiné d.ans

l’intervalle des accès a toujours été trouvé riche en acide urique ;
è" dans plusieurs cas où il

s’était manifesté des symptômes de goutte irrégulière, sans accompagnement d affection des

jointuips, on a reconnu la [irésence d’un excès d’acide urique dans le sang. »
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nionlrctU dans certains cas de goullc ancienne surtout, chez ceux qui sont compliqués

d’all)uminurie et dont nous parlerons bientôt l/urate de soude, de môme que Turéc,

ipii ne sont pas excrétés suflisaminenl par les reins, peuvent aloi’s prendre l’estomac

et les intestins pour leur voie d’élimination et déterminer dans ces organes les désordres

les plus variés.

Les goutteux, par les raftinemenls de leur gourmandise, soumettent le fuie à de

rudes épreuves; aussi comme l’avait si bien noté Scudamore, cet organe est rarement

sain dans la goutte; M . (jaltier-Boissiére a reconnu des tuméfactions passagères du

fuie, qui (|uebpjcfois précèdent les accès de goutte.

L’influence de la goutte sur les affections du cœur est manifeste; mais ce n’est pas,

comme dans le rhumatisme, l’endocardite, les affections valvulaires et la péricardite

qu’on observe. Les lésions du cœur des goutteux reconnaissent pour cause l’alcoolisme

ou une affection analogue à la maladie de Hrigth
,
tient nous allons parler.

La W}ihritii ;/ou/tç»s< <ln rein (Bayer), que j’ai souvent désignée dans mes cours ou

mes consultations sous le nom A’all»tminnrie trnumntique, parce que je la considérais

comme déterniinée par la présence de corps étrangers urates, oxalate de chaux) est

heaucoup moins redoutable (}ue la maladie de Itright vraie, mais il est important de la

couibattre par un traitement rationnel de la polyurique, car elle peut entraîner à sa

suite de graves désordres des reins, t On pourrait, dit M. Cbarcot (lorocit.), l’appeler

la iirnielle 'tu rein. Klle présente les caractères de la néphrite chronique interstitielle;

mais elle est surtout caractérisée par des infarctus de sable, d’acide urique, qHeh|uefois

à l’état cristallin; il peut exister aussi des graviers jdus volumineux. (’iCs dépôts se ren-

contrent : l® à la surface du rein, et dans répaisseui de la substance corticale; 2® dans
les mamelons et les papilles; 3® dans les calices et les bassinets; en général, les con-
crétions sont plus volumineuses sur ce dernier point.

On peut d’ailleurs rencontrer ces altérations en dehors de la goutte articulaire; mais
il est incontestable qu’elles sont très-communes dans cette maladie.

Lu second lieu, nous rencontrons la néphrite goutteuse proprement dite: c’est le

r-in ijontteux i\es auteur-, aiiglai-^. Signalée par M . de Castelnau en 18'i3, elle a été

bien décrite par Todd et Garrod. Klle se caractérise auatomiipiement :

A. Par des infarctus d’urate de soude, sous forme de traînées blanchâtres (irhitc

strenks
;
on les rencontre dans 1a substance lubnleiise (jamais dans la substance corti-

cale;, et quelquefois dans le> uianielons; ils se présentent, au microscope, sous forme
d’aiguilles cristallines, qui siégeraient, d’après Garrod, dans l’intervalle des tubes uri-
niféres. Mais nous pensons plutôt qu'ils ont leur point de départ dans la cavité môme
des tubes urimféres, qu’ils obstruent.

H. Par des altérations concomitantes du rein, qui correspondent aux lésions ordi-
naires de la maladie de lîright.

Il existe d’abord une néphrite parenchymateuse qui peut se montrer à deux degrés
différents. Au |iremier degré, le rein conserve son volume ordinaire; mais la substance
corticale s'épaissit et présente une teinte jaune. U’s corpuscules de .Malpiglii sont injec-
tés; les tubiiles uriniféres sont remplis de cellules épithéliales distendues, opai|ucs, et
remplies de granulations graisseuses ou protéiques.

Au second degré, ou trouve une atrophie de la substance corticale, et c’est cet étal
granuleux du rein qui appartient en propre à la maladie de Bright.

Mais, en dehors de la néphrite parenchymateuse, ou rencontre aussi la néphrite inter-
stitielle qui correspond au rein goutteux (/onfy kiilney) des auteurs anglais.

F.lle est caractérisée surtout par un épaississement du li.s.su conjonctif intermédiaire
aux lobules, avec prolifération des noyaux : le rein a diminué de volume; il est ridé
grenu, rugueux à la surlace. La sub'tance corticale est notablement atrophiée. Jamais
dans celte allection on n’a vu les reins présenter l’étal lardacé,

tè.'s altérations, d après Garrod
,
se montrent dans tous les cas de goutte invétérée

dans lesquels l’autopsie est pratiquée. Klles peuvent exister de bonne heure; ou les a'

rencontrées après sept ou huit accès. Dans uu cas observé par Traube, les symptômes
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de cette afteclion rénale se sont montrés un an seulement après les premières manifes-

tations de la goutte. Ce serait là une forme viscérale de la maladie,

lüen que les altérations du parenchyme rénal, en dehors des dépôts d'iirate de soude,

ne didèrent en rien de celles qui existent dans la maladie de Hright ordinaire, les symp-
tômes propres à celte albuminurie goutteuse se font remarquer par leur bénignité, par

le faible degré d’intensité qu’ils présentent. Nous ne voulons pas insister sur ce point,

qui se rattache à la symptomatologie.

On peut rapporter à cet ordre de causes plusieurs accidents qui figurent assez sou-

vent dans le cortège symptomati(jue de la goutte. Ainsi la thjspepsii; est souvent aggra-

vée, sinon créée de toutes pièces, par cet étal patbologi(jue du rein; rmdème en est

souvent une consé(juence. ün peut observer chez les goutteux rurèmic à fornie convul-

sive ou comateuse; elle se rattache bien évidemment à l’étal du rein. I.’apoplexie céré-

brale, rby}>ertropbic du cœur, peuvent également passer pour des conséquences éloi-

gnées de la lésion rénale. »

La goutte ou plutôt la polyurique se complique de manifestations variées du côte de

la peau.

PuopiiYi.AXlE riE !..\ POF.YUiUQUE. — La prophylaxie de l’affection polyurique louche à

beaucoup de questions importantes d'hygiène; elle intéresse surtout les malades affectés

de gravelle uritjue, les opérés de calculs uriques par la lilbotritie, et enfin les goutteux :

la sûreté de préceptes (pie je vais e.xpo.ser ne saurait être mise eu doute, la plupart

peuvent invoquer la double consécration de l’observation et du raisonnement.

M'nnentntion. Aliments prescrits et aliments déf'mdus dans la iji-arelle nri'/nr et ht

tpiitUe. — La première condition à remi»lir est celle de manger modérément
,
et d’in-

gérer cbaijuo jour des bois.sons aqueuses en ipianlité suffisante pour amener les urines

des vingl-cpialre heures à une densité moyenne de 1,015 et à la (juanlilé de un litre et

demi pour le môme espace de temps pour un homme adulte.

L’eau pure de bonne qualité est, dans la plupart des circonstances, la meilleure

boisson et celle (pii est le mieux tolérée, .le prescris souvent aussi les décoctions de

chiendent fin et de queues de cerises. Les infusions de quinquina loxa, de pareira brava,

de thé léger, de thé, de fleurs d’oranger, etc. Parmi les eaux minérales, m'inspirant

des succès du remède de madame Stephens, je prescris les eaux calcaires de Conlrexé-

ville, Vittel, Evian, Sainl-Galmier, Pougues.

Boissons filcooliiptes. — Ce (jui se rapporte aux boissons alcooli(|ues a une grande

importance dans l’hygiène de la goutte et de la gravelle urique : « De toutes les causes,

dit Oarrod
(
I), qui disposent à contracter la goutte, l’usage des boissons fermentées est,

sans contredit, la plus puissante; c’est là, peut-être, une des vérités les mieux établies

en médecine, et l’on est en droit de se demander si l’hommo, privé de ces boissons, eût

jamais connu la goutte. Considérées à ce point de vue, les boissons fermentées ne doivent

pas être placées toutes sur le môme rang; ou, en d’autres termes, toutes ne sont pas

jtropres à jirovoquer le développement de la goutte. La science possède, sur ce sujet,

lion nombre d’observations et (le faits intéressants. >>

« A liremière vue, on se trouve tout naturellement porté à admettre que le degré

d’influence des diverses boissons fermentées, relativement à la production de la goutte,

peut être mesuré par la (|uanlité d’alcool qu’elles contiennent; mais cette hypothèse

tombe devant les faits. A elles seules, les boissons distillées sont impuissantes, ou peu s’en

faut, à engendrer la disposition goutteuse; il en est tout autrement du vin, de l’ale forte

et du porter, ainsi (pi’on peut aisément s’en convaincre, lors(pi’on recherche quelb's sont

les classes de la société, et quelles sont les diverses contrées où prédomine la goutte.

Contrairement à ce (pii a lieu en Angleterre, la goutte est rare en Écosse, l'iusieurs

médecins écossais des plus répandus m’ont assuré (lu’ils n’observaient celle alfeclion que

(1) Garrod, /w. a’/., p. 286.
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tl’iinii manière tout à fait exceptionnelle, et seulement cliez les classes privilégiâmes,

dans les grandes villes, là où ie vin et 1 ale ont été substitués au wliiskey. A l’infirmei ie

loyale d’Kdimbourg, sur 2*200 malades (jui ont été conliés à ses soins, le docteur Gré-

gory li a observé que deux cas de goutte, et pendant le coui*s d’uue carrière nosocomiale

qui compte près de trente aimées, le docteur llamilton n’a également rencontré que deux

goutteux. Les documents qui m’ont été fournis par le docteur t'iiristisou témoignent

entièrement dans le même sens que les précédents. Attaclié au même bftpilal depuis

trente ans, ce médecin n’a observé la goutte que chez deux sujets, et encore étaient-ce

deux sommeliers anglais replets et gros mangeurs. De même qu’à Làlimbourg, la goutte

est rare dans d’autres villes d’Ecosse, telles que Glasgow et Abi-rdecn, par exemple
; elle

est rare aussi eu Irlande, où la boisson alcoolique coinmunémenl usitée est le wliiskey. Eu
l!ii'<ie, en l’ologne, en Danemark, les populations, qui font un grand usage de boissons

distillées, jouissent cependant d’une sorte d'immunité relative à l’égard de la goutte. »

«En Hollande, si l'on en croit Van Swieten, la goutte était à peine connue jusqu’à

l époquc où le vin commença à être substitué à la bière; et Linné, qui avait vu les

J.apons faire impunément UNage de la bière, était porté à penser que, parmi les boissons

alcooliques, le vin seul a le pouvoir de produire la goutte. .Mais ces remarques de Linné

et de Van Swieten temlraient tout au plus à établir que la bière, telle du moins qu’on

la boit dans certains pays, possède à un moindre degré que le vin la propriété de faire

naître la goutte. .Nous verrons bientôt qu’en réalité plusieurs sortes de bières, les bières

forte»; en [larticulier, sont éminemment propres à engendrer la disposition goutteuse. »>

« Deux faits rapportés par Scudaniore se ratta. lient au sujet qui nous occupe. 11 s’ag t

dans le premier cas d’un homme de trente-quatre ans, vigoureux, chargé d’embonpoint,

et sujet à lu goutte depuis cinq ans. Dans la première partie de la vie, il avait été con-
trebandier; il vivait constamment au bord de la mer. et là il avait pris l’habitude de

boire de un litre a un litre et demi de genièvre de Hollande chaque jour
;
un tel abu.s pro-

longé pendant quatre ou cinq ans ii’avait eu d autre elfet que de produire chez lui une sorte

d état nerveux et de la dyspepsie. Plus tard, devenu maçon et ayant acquis quelque
bien, il s’adonna au vin et au /(octu-, et n’u>a plus de bois.sons distillées que dans des
pnqiortions relali'ement très-minimes. Ce fut deux ans après ce changement dans sa

manière de vivre que cet homme ressentit les atteintes de la goutte. >

«Le deuxième ras est relatif à un malade. Agé de cinquante-neuf ans, qui avait vécu
dans sa jeunesse à la campagne, où il buvait d’habitude beaucoup degeuiè\re. A l’àgc

de vingt huit ans, il vint habiter Londres, et y fut employé tm qualité de sommelier.
Depuis lors, il s était toujours livré sans réserve à l’usage du vin et des bières fortes.

Pendant le cours dr-s \ingl-quatrc dernières années, cet homme avait éprouvé chaque
année une attaque de goutte, ('.liez aucun des deux sujets dont il rient d’être ipieMion,

il n’exi>tail de prédispositions héréd taires à cette maladie. »

«Aux déductions t|u'on pourrait tirer de ces deux observations, on objectera sans
doute, et non sans ju>lesse, que la substitution définitive du via et de la bièro aux boi.s-

sons distillées ne peut pa> ici être seule incriminée, puisipic, en même temps (pi’elle avait

lieu, les habitudes et le genre de vie subis>aient un cham'eiiient marqué. On remarquera
de plus que chez les deux sujets la goutte s’est développée à peu près à l'âge où elle se
développe habituellement, même lorsqu’on ne peut invoquer ririlluence des boissons
fermentées. »

La remarque que fait Garrod, pour innoamler les üipicurs distillées dans la produclion
de la goutte, peut certainement s'étendre à beaucoup d'autres faits.

(juels sont en général les hommes qui al>u.sent de l’cau-de-vieT des ouvriers livrés à
des travaux manuels qui sont les meilleius préservatifs de la goutte; puis, ces ouvriers
pi'iivent bien satisfaire leur passion alcooli(|ue. mais pour tous les autres aliments, la

nécessité leur impose la sobriété, ils y sont aussi condamnés par les dyspepsies qu’amène
à sa suite l’abus des liqueurs fortes, H faut, pour produire la goutte, la réunion de plu-
sieurs conditions parmi lesquelles je dois citer : excès d’aliments azotés, excès de boissons
fermentées, iusuflisance de travail corporel.
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Je suis loin de méconnaUre l’imporlancc de la dislinclion faite par Garrod, qui se

trouve corrohorce par ce fait que tous les auteurs (|iii, à l’exemple de Magnus llus, nous
ont retracé le tableau des misères de l’alcoolisme, parlent rarement de complications
goutteuses.

(juoi (ju’il en soit, si je ne proscris pas absolument les liqueurs fortes du régime des
goutteux, je recommande toujours d’en user avec mesure, réserve, et d’en observer
attentivement les effets pour y renoncer si des accidents apparaissent pendant leur

usage.

Mes propres recberchos, dit Garrod, sur la ptussauce respective des diverses

boissons alcooliques, relativement à la production de la goutte, m’ont conduit aux

résultats suivants : au premier rang, il faut placer les vùis dont on fait plus communé-
ment usage en Angleterre ; à savoir le porto, le xérès et quelques autres vins spiritueux;

mais, il ajoute judicieusement ; on ne doit pas perdre de vue, ([ue ceux qui font de ces

vins un usage habituel peuvent se procurer en môme temps d’autres jouissances, et en

particulier le luxe de la table. Or, ce sont là des circonstances additionnelles bien propres

à aider au développement de la goutte. Je répéterai, moi : ce sont avec le défaut d’exer-

cice, des circonstances iudispensdhlcs.

M. Garrod ajoute ; « Les vins légers, tels (jue le bordeaux, le vin du Rhin et celui de

la Moselle, le champagne enfin, ont souvent pour effet de provoquer les accès chez les

sujets goutteux; mais, pourvu qu’ils soient pris avec modération, ils ne sauraient pro-

duire la maladie de toutes pièces, et à ce point de vue ils doivent être placés sur le

môme rang que les hiéres légères. Ainsi, en France et dans la Prusse rhénane, le peuple

boit du vin, et cependant la goutte est rare chez lui
; tout comme chez les paysans de

notre pays. 11 n’en est plus de même lorsqu’il s’agit des meilleures qualités de ces

mômes vins ; car alors les excès de ce genre, principalement lorsqu’il s’y joint une

nourriture animale trop abondante, peuvent conduire directement à la goutte. C’est

pounpioi la goutte est commune, beaucoup moins cependant qu’en Angleterre, dans

certaines grandes villes de France et d’Allemagne. »

Tout ce que .M. Garrod dit des vins légers se vérifie chez nous :
quand ils sont pris

avec mesure, que le régime animal est modéré, que l’exercice est suffisant, que l’excré-

tion de l'urine est régulière, ils ne déterminent pas la goutte. Cette maladie n’atteint

pas nos vignerons. Si les vins de qualité supérieure de llourgogne ou de Cordeaux

paraissent la causer c’est que ceux qui les consomment agissent souvent trop peu et que

leur table, pour le reste, est bien servie. Je regarde les vins chargés d’acide carbonitpie

comme les plus suspects. Aussi, je n’hésite pas à proscrire le vin de Champagne ou autres

vins mousseux de la table des goutteux, comme de celle des glycosuriques. Je ne

défends pas aux goutteux l’usage modéré des bons vins rouges ou blancs de France, non

alcoolisés, à deux conditions : la première, qu’ils boivent deux fois autant d eau
;
la

seconde, qu’ils prennent l'habitude de profiter après chaciue repas de leur propriété diu-

rétique. Je terminerai ce qui a trait à l’usage du vin dans la goutte, en rapportant

ce vieil adage, cité par Sydenham, pour montrer l’iililité des toni<iues, dans cette

maladie :

« Si vous buvez du vin, vous prenez la goutte
;
si vous n’en buvez pas, la goutte vous

prend. »

Les vins légers, blancs ou rouges (1), riches en bitartratc de potasse, portent avec

eux un des meilleurs remèdes de la goutte, un sel de potassium à acide organique faci-

(1) J’ai donné h la page 270 de mon Annuaire de 1867 les raisons citées par Liebig et par

moi, il'd tendent à faire considérer les vins légers comme ayant une action propliylaclique lien-

Idise dans lu goutte et la gravelle urique. Nulle part, dit Liebig, la goutte et la gravelle ne

sont aussi rares que dans les pays du Ithin qui cultivent la vigne. Je dirai aussi qu on n ob-

serve pas la polyurique chez les vignerons de la basse Bourgogne et de la Meuse qui ne consom-

ment que de petits vins. J’ajouterai qu’il est certains cépages qui, au point de vue qui nous oc-

cupe méritent une légitime préférence • parmi eux, je citerai le Gentil aromatique, dit Rieslmy,

et rOlwer Hartalber de l’ampélographic rhénane de M. Stollz. Je cultive dans mon vignoble de
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lenient destnicliblo; ils conlribuenl donc à diminuer l’acidité de l’urine, à faciliter l’éva-

cualioti de l’acide urique à l’état d’ura'e de potasse ;
mais pour utiliser ces conditions

salutaires, il faut les étendre d’eau, favor iser leur action diurétique par la marche et ne

,

pas garder l'urine dans la vessie.

Bièivs fortes. — Pour apprécier l’influence de la bière forte sur la production de.

la goutte, je n’ai pas d’observation personnelle
;
on consomme trop peu de ces boissons

en bourgogne ou à Paris, aussi je ne puis faire mieux que de citer sur cette question les

autorités de Scudamore et de (larrod.

« Je suis, dit Scudaniore, disposé à penser (ju’en Angleterre et particulièrement à

Londres, la goutte est devenue bien plus fréquente dans les basses classes de la société,

depuis l’usage très-général et très-abondant du jHirter. C’est un liquide très-nutritif

qui, joint aux spiritueux, et môme à une quantité modérée d’aliments solides, peut être

regardé comme très-propre à amener cette pléthore inflammatoire qui dispose à la

goutte. » {Truite sur la nature et le traitement de la youtte. Paris, 1823, t. I, p. 1037.)

Sur cette question, le docteur Todd n’est pas moins explicite : «Toutes les personnes »,

dit-il, « qui font abus du poiler souffrent tôt ou tard de la goutte » ; et un peu plus

loin : « La bière est par ej>c''lknce l'aliment de la goutte » [t'tinkal loct. ; l'rinaris

oryans, 1857, p. 400). Dans p. -sieurs de ses écrits, le docteur T. Walson a témoigné

, dans le même sens (voy. The L'Uicet, 18^3, p. 308. — Leetures on the prineiples of
phi/sic, t. Il, p. 759. London, 1857). >*

Voici d’un autre côté comment s’exprime Carrod (1) :

SUnit et Porter. <t Parmi les cas de goutte qui se sont présentés dans njon service

I d’hôpital, quelques-uns des jdus graves et des plus invétérés reconnaissaient pour cause

l’abus de ces boissons. Pans ce nombre, je jmurrais cit(T, par exemple, les faits relatifs

à certains employés des grandes bra.->stTic» de Londres, lesquels ingèrent souvent des

.
quantités de bière vraiment prodigieuses. I n homme Agé de vingt-huit ans, affecté d’une

goutte intense, et portant à l’un des pieds un abcès goutteux profond, m’a assuré qu’il

1 buvait environ 13 litres et demi de bière par jour, rarement moins et souvent plus.

» Les aies fortes et mémo les bières amères ordinaires dont l’usage est aujourd’hui si

I commuuémcut répandu, peuvent conduire aux mêmes résultaLs. J’ai été consulté, il y a

quelques années, par un individu Agé de trente ans A peine, et employé dans une bras-

serie de pale ale; la goutte s’était manifestée chez lui |Kuir la première fois quatre an>

auparavant, c’est-à-dire à l Age de vingt six ans. Ce premier accès était léger et borné
au gros orteil du côté droit; trois ans p'us tard, était .survenue une seconde attaque,

très- intense cette fois, et qui avait envahi non-seulement le gros orteil, mais aussi l’iirti-

' culation tibio-larsicnne, le t ilon et le genou.

» Kulin, pendant le cours de l’année qui suivit, les attaques s’étaient reproduites

très-fréquemment, environ tous les trois mois, et la maladie avait commencé à revêtir

; la forme cbronniue. «

L’orge (jui sert à fabriipier la bière contient des phosphates, le vin renferme surtout

Girolles des variétés appartenant aux mômes groupes et qui donnent des vins ayant les mêmes
propriété», qu’ils paraissent ilevoir à leur saturation en bitarlrste potassique.

Voici coque dit M. J. L. Stotlz, page 213 de son .tmpélogrnjihie, sur le cepage et le vin
oiiriii par le Olu-er Unrtelher (tlure feuille) :

« l.i où ce cepage se plaît et mûrit, il donne du vin en quantité »atisfais.inte, el qui au bout
de quelque leiiips devient délicieux, très-esliiné, .surtout pour les hommes destinés à la rétention
d’uniie ou à la gr.lvelle. Aussi la renoinmee de celte vertu diurélique attribuée au vin Olwcr
ou Olber, lui assura-t-elle |X!ndant longtemps un débouché sur l’aris principalement. Avant 1789'
le ll.iiit-Uhin, Gui-hwilb-r en paiticulier, eu expédiaient une grande quantité dans la capitale'
pour servir de muè le contre la gravclle. De nos jours, ce débouché n’existant plus, on négligé
la culture de celte variété de vigne. » Probablement parce que sa maturité est trop tardive dans
le Haut-Rhin.

(1) Garrod, lue. dt., p. 292.

a
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du Ijilarlrale du poUissc, qui dans lo sang s« transforniu un bicaihüiialt; de potasse.

On fompreiid très-bien toinment, à dose égale d’alcool, la bière est plus nuisible qu’un
vin léger et nouveau.

l’idre. — D’après ce qu’il a vu et d'après les renseigiienients qu’il a pris, M. GarroJ
est porte à incriminer le cidre

;
en considérant la coiiiposilion de cette boisson alimen-

taire, je serais aussi porté à lui attribuer une inlluence nuisible, et cependant je dois

dire que si je m'en rapporte aux informalions que j'ai prises et aux malades (pti sont

venus me consulter, la goutte ne serait pas commune dans nos pays à cidre.

Aliinentotiuu azotie trop abondante. — Parmi les causes de la goutte, l'alimentation

où dominent les viandes a été très-justement incriminée ; mais il l'aut joindre à cette

cause 1a dépense insuflisante, c’est-à-dire le travail corporel n’élanl pas en raiq)ort avec

la masse de viande ingérée.

(liiez les goutteux, on constate souvent un étatdyspi'ptique prémonitoire, (jui est sousla

double dépendance de repas trop abondants où domine la viande, et de l’exercice insuDisant.

Cet étal dyspeptique des goulleux est caractérisé par de la cardialgie, des éructations,

des oppressions, des vertiges ou de la somnolence après de copieux repas.

C’est dans ce cas, comme, l a si bien vu M. Callier-Hoissière, ([ue la région hépatique

est un peu tuméliéc, que le bord du foie s’abaisse au-dessous des côtes et se nionlie sen-

sible à la pression. Cet état co'incide avec une constipation souvent opiniâtre, et des

urines rares, acides, riches en urée.

.le considère donc la sobriété comme une des premières conditions de la prophylaxie

de la goutte.

Mais outrer celte indication, si nelle e' si généralement reconnue, me paraît autant,

pour ainsi dire, à blâmer ipie l'exagération dans le sens op[»osé. Les goutteux ont besoin de

forces, plusieurs subissent lacilement les atteintes d’une véritable anémie ; les condamner à

la diète ou à une alimentation trop exclusivement végélaleme paraît leur être préjudiciable.

D’abstinence, disait Sydenham, allaiblil les parties en les jirivant de la proportion

d’aliment qui est indispensable à lu conservation de la vigueur et de leurs forces; aussi,

avec Garroil, j’adopte complètement pour les goutteux la règle générale de diététique

suivante, tracée par sir \Villiain Temple.

« Un régime simple, une quantité d’aliments que chacun réglera d’après ce qu’il peut

digérer fai ilemenl, proporlionnaiil ainsi, le mieux pos.sible, la réparation quotidienne de

l'organisme aux pertes quotidiennes tpi’il éprouve. »

Il est de la plus haute importance de lixer rigoureusement la quanlilé de viandes (jui

peut être permise, de manière à ne jamais aller au delà de celle (jui est nécessaire. Un

bon moyen d'empèchcr les inalades de dépasser une proportion fixe de matière animale

consiste à déterminer le nombre de mets permis à chaque repas et de les réduire le plus

possible.

Je prescris toujours île manger lentement et de bien diviser tous les mets par une

longue mastication. J'obtiens aimsi un double résultat ; le premier, de modérer la quan-

tité des aliments ingérés
;

le second, de les rendre plus aptes à subir les digestions, soit

stomacale, soit iiiteslinale.

Pour le choix des viandes et autres matières azotées, je suis moins exclusil qu’on ne

l’est généralement dans les prescriptions qu'on lait aux goulleu.\.

Je donne la préférence aux bonnes parties du bceuf, ou du mouton grillé; mais je

permets aussi le veau, et le porc lui-môme, à condition ipPil sera bien cuit et surtout

bien mâché.

Je ne défends pas absoiiiment le gibier à poil, lièvre, chevreuil, sanglier, pourvu (]ue

la proportion en soit modérée et la mastication parfaite. 11 en est de même du gibier à

plume, perdrix, faisans, bécasses, bécassines, ortolans, mauviellcs, etc.

Parmi les volailles, je presci is de préférence le poulet, sans détendre le dindon, lc.s

pigeons, les oies, les canards; mais la chair de ces deux derniers oiseaux doit être aussi

bien divisée ijuc possible.

I.es boudins doivent être pris eu quantité modérée.
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l'armi les parties d’animaux, je recommande une grande réserve pour les foies, et

burloul pour les fuies gras d'oie ou de canuid.

Gan od a, prouve les poisboiis à cliair blunclie, comme la morue, la sole, le merlan
;

il

proscrit au contraire le saumon auquel j’ajouterai l'anguille et la lamproie. Sous le rapport

de ralimenlation par les poissons, je serais plus sévère que l’éminent auteur anglais,

et je recommanderais de u’un user qu’en très-petite proportion, non communément.

J’aurais la même défiance pour les œufs, je serais loin de défendre de temps à autre

un œuf frais au déjeuner; mais pas d’usage habituel d'œufs, et surtout pas d’excès. Les

œufs contiennent beaucoup de soufre qui est brûlé dans l’économie, l’acide sulfurniue

produit contribue à accroître l'acidité des urines.

Fi'jimnvs. — Je suis d’avis que le goutteux doit user avec une grande modération des

fromages, et surtout de ceux qui sont avancés.

Que doit-on peiner de l’usage du lait'? Voici à cet égard l’opinion de Sydenham, qu

n’a point été contredit : € Le régime lacté est bon, Umt que les malades le suivent

l igoureusrnient ; mais du moment qu’ils s’en et ai tent et qu’ils reviennent au ré;*ime

quelque léger ou simple qu’il .soit, la goutte réparait avec plus de rigueur que jamais. »

11 faut donc boruer le régime lacté exclusif aux cas où, par suite de gastralgie, ou
même de romplii ation d'ulcère simple de resloinac, les autres aliments ne sont plus

bien supportés.

Aliuumtotinn fixultute at siunk. — Le pain, les féculents, les sucres ne sont pas

contre-indiqués dans lu goutte, pourvu qu’ils soient pris en quantité modérée et bien

mâché», car tout goutteux doit redouter la complication delà glycosurie. Si les haricots,

|»ois, lentilles sont bien digéi és, j’cu recommande l’usage
;
je préfère le.' fariues aux

graines entières. Les aliments de la famille des légumineuses, quand ils .sont bien sup-
portés, ont l’avantage de regolaiiser les selles. Qui ne connaît, par les réclames, la

niütescière, qui, dit-on, ne serait autre que de la farine de lentille et de haricot? Toutes
les fécules alimentaires et les pâles fariueases conviennent

; cependant, quand les gout-

teux soûl obèses, je réduis aulaut que possible la quantité des féculents, car c’est chez
les goutteux obèses que se déclare la glycosurie.

Je prescris volontiers à ces prédis|»osés d'alterner l'usage du pain ordinaire .avec celui

du pain ou des bi'Coltes de gltilen, afin de réduire la masse des féculents ingérés.

Ile t »us les féculents, celui que je préfère pour les goutteux est la pomme de terre,

)
parce qu'elle n iifei inc du citrate de potasse, elqu'elle porte avt e elle un remède bygié-
iiiipie de la goutte. Je recommande au même litre l'iguatne de Gliiiic, le cerfeuil bulbeux,
la patate.

la s aliments à base d'iiiuliiio conviennent également
;
je permets d’après cela l'usage

des topiuaiiibouis, des uilicliauls, etc.

Aliiu' iiIh h' rbai-i.s, fmiUc.'i, rnciins — Pour les herbes alimentaires,
il faut disiiiiguer avec soin ; les unes me paraissent bien indiquées dans i'alinieiilatiün

des goiiUeux, les autres, au contraire, sont uuisili|i;s : mais ces dernières sont en petit
iioiiibie, ce sont surtout celles ijui eotilieuiient de l’acide oxalique combiné à la potasse,
parce que les déjiêts d'oxalale de chaux .soûl plus à redouter que ceux d'urates. .Ainsi, je
défends les feuilles d’oseille, d’eju/is, de rhubarbe, quanti elles renferment du bioxa-

V laie de potasse ; c’est pour la même raison ipie je proseris les tomates.

Ouand les aspeiges déterminent de l’irritalioii des reins, je les défends
;
je recoiii-

maiide de surveiller l’usage de.s haricots verts, non pas que mon expérience soit com-
plète à cet égard, mais quelques faits ui’in.spironl des doutes,

(Jiiand les goutteux digèrent lacileuienl les salades, je les leur permels volontiers, en
iiisislunt (lolir que les (|uautilésde uiiaigre et d'huile soient réduites autant ipie imssihle,
\oii icelh st|ue je recommande ; laitue, romaine, chicorée, escarolle, harhe de capucin',
mâche, scorsonère, cresaon. Les feuilles coutieiuienl de la pola.sse, coiuhinée avec des
.0 idc» organiques qui sont iléli uits et coulrihuenl à augmenter la masse de bicarhouate
de potasse qui provient des aliments.
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Les choux, clioux-neui’s, choux do lîruxelles doivent ûtre permis en proportion modé-
rée. Les épimirds, les salsifis, les cardons conviennent mieux, les concombres sont
permis. Les trufl'es et les champignons doivent être pris en quantité modérée. Les navets
et carottes, ainsi ijue d'autres légumes cuits, conviennent.

Voici une observation qui semblerait prouver ipie certains aliments herbacés peuvent
avoir une action spéciale utile dans la goutte, a Les herbivores ont des urines qui con-
tiennent une grande proportion d’acide hippurique, et une certaine iiuantité d’acide

benzoïque. Cela porte à croire (luc les herbes contiennent soit de l’acide benzohjue.
soit un acide copulé comme l’acide quiniipie de l’ordre benzo'ique. Cela est si vraisemen-
blable, (pi’auiourd’hui on recueille l’urine des herbivores dans les vacheries pour
retirer l’acide benzoïque, qui est très-employé dans la teinture.

» On a vanté un grand nombre de plantes et de substances alimentaires spéciales pour
combattre la gravelle. 11 se pourrait ipie leur eflicacité fût plus réelle qu’on le siipjiose.

Ouand ces plantes contiennent, par exemple, des quinates de potasse ou de chaux, ou
sim|demcnt des sels alcalins à acides organiipies, on comprend leur utilité. Parmi les

aliments spéciaux prescrits aux graveleux, le radis noir [tris en ijuantité élevée a joui

d’une faveur telle que c’est une question ipii mérite d’étre étudiée, »

Fruits acides, — C’est à deux .savants suédois, i lustres parmi les plus illustres, que

l’on doit les premières notions pour nous montrer comment les fruits acides peuvent être

utiles contre la goutte. Scheele découvrit les acides des citrons, des groseilles et des

fruits rouges (1 ), et vit que ces acides existaient dans ces fruits à l’état de bisels polas-

SKiues. Linné assure, d'aju'ès l’observation, ipie l’on parvient à empêcher le retour des

accès de goulle en mangeant hahiluellemeut des groseilles. Ces fruits, de même que les

framboises, les cerises, contiennent des bicitrates et des bimalates de potasse qui sont

brûlés dans l’économie, comme l’a prouvé Wœliler, et convertis en bicarbonate de

potasse. C’est donc une manière indirecte d’administrer du bicarbonate de potasse . Garrod

|»ormet les groseilles, les raisins, les oranges, pourvu (pi’ils soient employés avec modéra-

tion, je dirai pourvu ipi’ils ne fatiguent pas l’estomac et qu’ils manifestent leur puis-

sance diurétique; pour les fruits à pépins, les pommes, les poires, il les défend à moins

qu'on ne les cuise; je n'adopte pas celle jiroscription. Ces fruits se rapprochent, pour

leur composition saline, des fruits rouges, et tout ce qu’on a dit de ces derniers, à pro-

pus de la goutte, peut leur être appliqué.

Les prunes contiennent de l’acide benzoïque ou un acide de celte série qui se copule

dans l’économie avec l'acide urique, pour produire de l’acide hippurique soluble. C’est

pour ce motif ipis je recommande aux goutteux les prunes de iieine-Claude. Les fraises

et framboises conviennent comme les autres fruits rouges, à moins que |>ar une idiosyn-

crasie spéciale, ces fruits ne déterminent des manifestations du côté de la peau.

Carro.l dit peu de choses sur l’usage du café et du thé pour Ics goutteux; ces bois-

sons, d’après son avis, ne doivent être prises qu’eu petite (piantité, et sous forme

d’infusion peu concentiée. « Si, dit-il, couime cela se voit quei(|uefois, elles sont mal

digérées, le chocolat leur sera substitué. On a prétendu que le café avait la {iropriétéde

prévenir le n.-tour des accès de goutte, [tar la raison que, dans les contrées où son

usage est très-répandu, comme la Turquie, la goutte est presque inconnue. .Mais on ne

doit pas oublier que dans ces contrées on ne boit que très-peu de vin ou de bière; ce

fait suflira [tour ex|»licpier une pareille immunité. (3n pourrait dire la même chose du

thé, pui.sque les Chinois, dit-on, sont exempts de la goutte. »

l'our mon compte, voici la règle que je suis: Si le café et le thé ont chez les gout-

teux qui me consultent une influence diuréti(|ue bien constatée; si leur usage n’est pas

suivi de crises, je n’hésite pas à conseiller l’emploi de ces infusions, en recommandant

(1) Sclieele, De aciilo putnorum et /jnccnru)n,Sova acta ÀcadcmuB suæcicœ anni 1785. Eil.

Schafler, t. Il, p- I9ü.

—

De succo citri ejusque crùiallùatione Nova acta Acailemiœ rer/iw

àuæciae uitiiv, 1785, édit. Schaffer, p. 7.
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de vidf'r n'gulièrenient la vessie après leur usage. Quand le café ou le tlié augmentent,

comme cela arrive cliejc plusieurs individus guiilteux ou jvrédisposés à la goutte, la quan-

tité d’acide urique contenue dans les urines, j’ordonne d’en surveiller alU nlivenieut les

etfets. Je reviendrai plus loin sur l’usage du café vert employé comme agent propliy-

laclique.

l'our le goutteux comme pour le glycosurique, il convient de régler les heures des

repas.

fieux repas par jour me paraissent en général suffisants : le premier à dix heures,

et le second à six heures du soir.

I.e premier doit être plus sobre si les travaux de la journée sont intellectuels, plus

copieux si on se livre entre le déjeuner et le dîner à des exercices énergiques. Le repas

du soir iloit être suivi d’une bonne promenade pendant laquelle l’urine tloit être éva-

cuée le mieux possible. Lecouchcr ne doit pas être avant onze heures ou minuit, quatre

heures environ après le dernier re(>as. Avant de se mettre au lit, il convient de se pré-

senter à la garde-robe, et de profiter des efforts de la défécation pour vider la vessie.

Je trouve un réel avantage à ne faire ipie deux repas; c'est im moyen de modérer

la somme des aliments ingérés, et c'est un but auquel on doit toujours tendre lor.«qu’on

dirige b santé d’un goutteux.

.VoDiFiCATKuns riiAHMAr.F.tTJUL'RS DAN.S l.A GOUTTE.— I.CS gouUcux aiment les remèdes,

il faut leur en donner, mais jainnis (te rrmi <l> s Mxn tx ou de prc}nirotious pUnrmncnt-
Ivfumdijut <>n ne connaît pas exuetenunt la comj^isiliun (1 . On doit faire en sorte de

ne leur prescrire que des iiiédicamcnl.s inoffensifs ; ou si on leur en ordonne d’éner-

giques, il faut eu surveiller les effets, t n modérer les doses, eu interrompre l’usage le

plus tôt (pi’on le peut.

Ibrnii les médicaments de cet ordre, je dois placer au premier rang l’hermodacte, et

surtout le colchique.

C'est Alexandre de Tralles qui préconisa le premier l’hermodacfe contre la goutte,

l'aul d’Kgine '1) a apprécié avec une gr.vnde sagesse l’utilité de l’hertnodacte.

« Il esl, dit-il, des médecins qui, dans les attaques do toute maladie articulaire, ont

recours ù l’hermodacfe, à titre d’agent purgatif; mais il y a heu de remanjuer que
l’hermodacte agit sur l’estomac d’une manière fAcheuse, produisant des nausées et de
1 anorexie

; c’est pourquoi il convient de l’employer seulement chez h*s gen.s très-

pressés de se guérir. Cetfe substance [mssède, en effet, la propriété de faire di.'paraîlre

très-rapidement, dans l’espace de deux ou trois joui-s au plus, la fluxion articidaire; si

bit 11 que les malades se trouvent hientét à même de reprendre leurs occupations. >

l’our le colchiipie, je n’ajouterai pas grand’chose au jugement que j’en ai porté dans
mon ouvrage de Matière medicale (3). C’est le modificateur le plus employé pour com-
haitre les accès de goutte.

(I Le colchique e>t plus dangereux (]u’utile pour combattre le rhumatisme articulaire

aigu, l’e remède me parait beaucoup plus avant.Tgeuv dans- le traitement de la goutte,
mais il doit être administré avec beaucoup de prudence, l’.ien des goutteux ont éié em-
poisonnés par de.s préparations de colchique, parce que les propriétés toxiques du col-
chique, comme celles de la digitale, se révèlent à l improviste. ->

bien des exemples d’empoisonnements par le colchiipie ont été relatés par Orfila,
Toxiivloi/ie ; ;e renvoie aussi à l’observation que j’ai publiée dans un de mes An-
nuaires (A).

Toutes les parties de la plante sont actives; on a employé les bulbes, les semences et

(1) J'ai donné à la page 275 de mon Formulnire la recette d’un remède très en vogue contre
la u'oulte, mais je ne \e prescris jamais parce que d’habiles pharmaciens m’ont assuré qu’avec
la recette publiée dans mon Formulaire ils ne reproduisaient pas le ren.ède vendu au nom de
l'auteur des formules.

éi) Pauli Acqm, Ofiera, lib. III, p. 436. Lugduni.

v3) Bouchai dal. Mat. médic., b* édit., t. l, p. 1G6.

(4) Bouchardat, d«/iurt»re 1853, p. 145.
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es fleurs. Je vais me berner à citer, sur les effets du colchique dans la goutte, les prin-

cipales autorités en clinique.

,M. Holland « assure (|ue les effets du colchique sont des plus rcmarqiiahles et des
plu> décisifs, alors même qu’il s’agit des in.anifestations chronicpies de la diathèse gout-

teuse, par exemple dans les ras d’ophtlialmie et de hronrhil(! goutteuse, enlia dans cer-
taines formes tle céphalalgie liées au même état dialhésirpie ».

Suivant fiardm;r, t l’administration du colchique dans la goutte ne produit jamais
autant de soulagement que lorsque le médicament agit doucement, silencieu.'iomenl et

i

sans déterminer aucune action purgative.

Ce qu’on a dit de l’action diurétique, du colchique et de son influence sur l’excrétion

de l’acide urique est-il (‘xacl? Voici ce que répond (larrod, avec grande autorité (1) :

1“ Hieu ne démontre qu’im des elïets du cok hique sur l’éconoinif!, soit de provoquer
une élimination plus considérable de l’acide urique; lorsque l’action du médicament est

longtemps prolongée, elle semble même produire tout le contraire.

2“ Nous ne pouvons affirmer que le colchiiiue ait quelque influence sur l’excrétion,

soit de l’urée, soit des autres principes solides de rurine.

3" l.e colchique n’agit pas toujours comme diurétiipie; au contraire, il diminue sou-
|

vent la quantité des urines, principalement lorsque son action sur le tube digestif es't

très-prononcée. »

Voici l’opinion de Waston sur le colchique : Ce médicament calme d'une manière

» presque rnagiipie les douleurs île la goutte; c’est là un fait incontestable; en quoi

» consiste on pareil cas son action sur l’organisme, c’est ce qu’il est plus difficile de

» décider. On sait qu'il peut déterminer des nausées, de la diarrhée et de la prostration;

» mais SOS effets curatifs ne sont nullement suhordonnés à l’existence de cessymplùmes.

» Après son administration, la brusque disparition de rinflammation goutteuse est cpiol-

p quefois le seul |diénomène qui se laisse apercevoir. Aujourd’hui le malade est ]ier-

» dus, en proie aux plus atroces douleurs; la jointure est luméliée, chaude et rouge;

» demain, il pourra se trouver tout li fait bien, en état de marcher. Le colchique est

» un parégorique par excellence, »

lîelativemenl à l’emploi du colchique dans les cas où la goutte tend à prendre la

forme chroniijue, M. Wa<ton s'expiime ainsi : « Je crois que la meilleure méiluide à

» suivre pour chasser le mal de ses derniers retranchements est de continuer à admi-

» nistrer le colchique par petites doses, pendant un certain temps : 3 grammes de vin

ï de colchique, par exemple, répétés deux ou trois fois chaque jour. » Lnfin, M. Waston

est d’avis que l’administration judicieuse du colchique dans l’intervalle des accès de

goutte peut être suivie des meilleurs résultats. L’est ce dont on pourra se convaincre

par la lecture du jiassage suivant : « Je crois, dit-il, qu’il est possible de faire dispa-

» raître les reliquats que laisse après lui l’accès de goutte, par l’emploi continu du col-

» chique fi doses altérantes, c’est-à-dire capables de produire l effet thérapeutique d’une

» manière graduelle et insensible. .Mais je crois, eu outre, qu’en administrant le col-

» chique, suivant cette même méthode, dès la première apparition des symptômes [iré-

» moniioiies, on parviendrait .souvent à prévenir le développement des accès. »

Voilà maintenant des observations qui imposent la prudence et la réserve dans l’em-

ploi du colchique.

Sir C. Scudamore, qui a fréquemment emidoyé une préparation à base de colchique,

l’eau médicinale, assure que ce remède affaiblit le système nerveux, produit une sorte

de prostration et de langueur inconnues jusque-là au malade, et que sous son influence

on voit .souvent la goutte revêtir la forme chronique. Suivant le même auteur, les cas de

goutte les plus réfractaires sont précisément ceux qui ont été ainsi traités d’une ma-

nière empirique.

Ces remarques relatives à l’eau médicinale n’ont cependant pas empêché Scudamore

(le faire du colchique un usage pour ainsi dire habituel; il a même avancé dans plu-

(1) Garrod, hc. cit., page à5.
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sieurs de ses écrits que c’est là un médicament précieux, et dont on ne peut manquer

dt' reconnaître les avantages lorsqu’on a eu souvent l’occasion de le mettre à l’épreuve.

D’autres auteurs se sont montrés plus explicites relativement aux effets nuisibles du

colcliiqne. M. Petit, par exemple, pmse qu’il rend les accès plus fréquents et qu’il

augnjente leur durée. Dans ses leçons cliniques, M. Todd a exprimé une opinion à peu

près semblable. Le colchique, suivant lui, abrège, il est vrai, la durée des accès, mais

il a pour effet de. diminuer les intervalles qui les séparent, l.a tolérance s'établit à l'égard

de ce médicanieiil, ainsi que cela a lieu pour l’opium, de telle sorte que les doses doi-

vent cire progressivement élevées pour que les effets Üiérapentiques continuent à se

produire. »

Ouand on arrive à ces doses élevées, sans en suivre attentivement les effets, Vin-

toxinition colrhlciqw arrive somlainement, on dit alors qu’on avait affaire à une goutte

remontée. La plupart des médecins, partisans fanatiques du colcliiiiue, l’étaient moins

à la fin de leur vie. J’ai connu des goutteux inventeurs de remède à base de colchique

que j accuse d être plulèt morts de leurs remèdes que de la goutte.

Kn défmiliie, le colchique est un modificateur utile et puissant
,

mais qui, comme
toute bonne arme, doit être manié par une main exercée.

Ouelle est la meilleure préparation de coL bique à prescrire? Je me suis longuement

étendu sur ce sujet dans mon ouvrage de Ifotim* invdii'nh; et dans mon Fitrmulaire, je

vais compléter ce que j’en ai dit par des citations empruntées h l’auteur le plus compé-
tent, à (iarrod, cl je vais lui emprunter é.:/alemenl une indication dans la goutte aiguë

et la goutte chronique :

« 1® Ikinx la ijouW’ — Iæ colcliique exerce une action vraiment spécifique sur

l’inflammation des jointures; c’est toujours av*>c. avantage qu’on radmini«tre eu pareil

cas. L’amendement de tous les syinplAmes inflammatoires qui résulte à peu près con-

.stainment de son emploi, le produit d’une manière rapide et sans qu’il y ait nécessaire-

ment intervention des effets physiologiques.

Si, dans un ens de goutte aigue, on jugeait utile de provoquer des évacuations, la

meilleure méthode serait d'associer nu colchi pie un agent purgatif; il serait imprudent
de se fier aux propriétés calharliijucs du colddque. Kn elfet

, lorsque l'action de ce

médicament est (]u»‘lque peu énergi<pie, idle détermine des vomissements et une diar-

rhée intense avec dépression d*'s systèmes rirci latoire et nerveux.

il est utile d'inaugurer le traitement par l'a Imini-tration d’une dose élevée; on pres-

erira, par exemple, de â à grammes de vin «le rolchiqiie, ou plus encore, à prendre

en une seule fois, après «pioi on devra continuer avec des doses plus faible.s : ainsi

,

.M) ou 00 ceniigrammes de vin de colchique seront administrés deux ou trois fois dans
les vingt-quatre heures. Il importe d'- surveiller consinrnmrnl l'étal du pouls et de s’ar-

ri'ter aussilîU «pi'on peut craimlre de voir survenir les nausées et les symptômes de dé-
pression.

Lorsque le colchique n’est pas administré d’une manière judir-ieuse, il peut provo-
quer, non-se«dernenl des nausées, des vomissements et une pro-lration extrême, mais
encore, dans certains cas, une diarrhée d’une nature particulière et des plus rebelles.

Dans les cas où une grande prostration s’est produite sous l’influence do colchique,

on voit souvent les symptémies de la goutte, un moment supprimés, reparaître peu de
temps après que le malade s’est remi^ des effets du nu'*dicament.

Dans la goutte aiguë, il convient de continuer l'emploi du colchique à do.ses modérées
et graduellement décroissantes, pendant plusieurs jours après la cessation des symp-
tômes iunammaloin^s. Toutes les fois ijue le colchique est administré suivant les règles
prescrites, il n’a pas pour effet d’abréger les intervalles des accès, ni d’imprimer à la

maladie un caractère de chrouicilé.

2" bann la youtlt; chroni<i>ie, — On peut prescrire le colchique avec avantage, lors

des exacerbations. Mais, en pareil cas, il importe d’user des jdus grands ménagements;
l'indication de soulager est en effet moins pressante, et de plus le malade ne se trouve
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plus en étal de supporter une médication dél)ililante. On ne doit pas oublier d’ailleurs

i|ue les personnes ipii ont fait usage du colcliique pendant longtemps acquièrent à
1 égard de ce médicament un>^ toléi'aiice iiarlirulière. C’est là une circonstance qu’on
ne doit jamais perdre de vue lorsqu’il s’agit de déterminer les doses.

3® Certains laits d’une part, et d»; l’autre des autorités considérables portent à croiie.

que le colchique administré (huis l'intervalle des accès de [loidtc et principalement, lorsque
les symptômes prémonitoires commencent à se manifester, a le pouvoir d’empêcher le

développement des paroxysmes.

11 est souvent avantageux, chez les sujets goutteux, d’administrer le colchique à titre

de cholagogue. En pareil cas, ce médicament doit être préféré aux [«réparations mercu-
rielles.

1 almr relative des diverses préparations de colchique, — Une dernière <|iicstion re-

lative au colchique mérite d’être traitée ici. 11 s’agit de déterminer quelles sont les pré-

parations de cette substance dont l’emploi doit être [«référé; quel([ues observations à

ce sujet ne seront pas hors de propos. One l’action du colchiijue soit due à la présence

d’un alcaloïde, ainsi que l’ont avancé l'eiger et lb;sse, ou qu’elle doive être ra[»portée à

un corps neutre crislallisable, comme l’a prétendu Oberlin, il n’en est pas moins inlini-

ment probable que le princi[ie actif, quel qu’il soit, réside dans toutes les parties de la

plante, de telle sorte qu’en réalité il est indillérent de [«rescrire la poudre, le vin ou
l’extrait des bulbes, la teinture de semences ou de Heurs. Cela étant, toute discussion

concernant la valeur n lative des diverses [iréparalions du colchique n’a d’inq)Ortance

réelle qu’en [diarmacologie; elle n’intéresse le tliéra[»eutisle que d’une manière tout à

fait secondaire. D’ailleurs, dans la prati([ue, les médecins ([ui sont le mieux en position

pour étudier les elVets du colchique em[)loient de [trélérence l’un, les préparations de

bulbes, un autre les semences, un troisième les Heurs, et tous se montrent également

satisfaits des effets qu’ils obtiennent. Sans doute, il est vrai (pie certaines [«réparations

de colcliique ont [«lus d’énergie ([ue d’autres à doses égales; mais la proportion inégale

du [«rincipe actif que renferment les diverses [«réparations rend com|«tc du fait, sans

qu’il soit nécessaire d’invoquer la richesse plus ou moins grande des différentes parties

de la plante.

«) J’ai souvent, dit Carrod, employé une variété amorphe de colchicine provenant d’Alle-

magne, et j’en ai obtenu des elfcts satisfaisants et constants. Celte substance était admi-

nistrée dissoute dans l’eau ou dans queh|ue véhicule aromatique; la dose qui me parait

être lapins convenable varie de 2 à h milligr. L’ab.sencede cristallisation est une objec-

tion à faire valoir contre l’emploi de ce médicament; aussi verrais-je avec intérêt qu’on

pût lui substituer le principe neutre crislallisable découvert par .M. Oberlin, et qui, à

en juger d’après les réactions chimiques, paraît être contenu dans la colchicine amor-

phe. Alors nous serions mis à même de prescrire des doses bien définies du médicament,

sans avoir à redouter de voir son énergie varier sous l’influence des saisons, du sol ou

de toute autre circonstance ca[«able de modifier les pro[«riétés des remèdes vt'gctaux.

««Les préparations de colchique (|ue j’emploie d’habitude sont le vin et l'extrait acétique

du bulbe. Le viu est avanlageu-semenl administré dans une potion, et l’extrait sous forme

de pilules.

)« J’ai la conviction que tous les bons effets qu’on peut raisonnablement attendre de

l’emploi du colchique seront obtenus à l’aide de ces deux produits pharinaceutiques.

6 iSéanmoins, il [«ourra être utile parfois d’avoir recours aux autres pré[«aralioiis, telles

que la teinture simple ou la teinture ammoniacale de semences, par exemple. La der-

nière sera prescrite, surtout dans le cas où l'action du colchique doit être aidée de celle

d’un stimulant du système vasculaire.

«) La p!u[«art des [«réparations du colchii[ue ont eu h‘urs défenseurs ; 1 extrait acétique,

ent^c* autres, a été prôné par sir C. Scutlamore, «jui l’a introduit d:ins la piatupie. 11

considérait celte prè|«aration comme étant de toutes la [«lus douce, en raison des modi--

licalions (jue subirait le [«rincipe actif du colchique en présence de l’acide aceti(|ue. Quoi

»]ii'il en soit, on peut regarder comme un fait établi que tous les effets thérapeutiques du
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colchique peuvent être ohlenus de l'emploi de ses préparations les plus diverses. Il y a

lieu de remarquer seulement que celles-ci n’ont pas toutes une égale énergie.

> Voici un mode d’administration du colchique qui e.-t communément usité, et ijui offre

l'avantage de répondre à plusieurs indications; on prescrit une potion faite avec le vin

de colchique, le carbonate et h; sulfate de magnésie et une eau aromatique quelconque,

A l’aide de cette combinaison, on peut entretenir l’activité des sécrétions intestinale et

urinaire et accroître l’alcalinité des liquides organiques, en même temps que les effets

spécifiques du colchicjue se produisent. «

Si'ls neutres de potassium.— Les sels neutres de potassium sont rapidement éliminés

par les reins; leur action diurétique a dd être souvent invoquée dans la goutte, je ne

parlerai ici que de l’iodure, du bromure et du chlorure de potassium.

lodure de potassium.— Rend de grands services dans certains cas de goutte, lorsque

rindamination revêt le caractère rhumatoïde et qu’elle est à son déclin. Spence Vells

assure que Tioilure de potassium s’est montré souvent efficace dans les cas où les join-

tures sont roiiles et douloureuses
;
j’en ai retiré de bons effets dans la goutte compli-

quée d’albuminurie. Garrod le recommande aux Irés-faibles doses de .‘iàb centigrammes

par jour, je l’ai prescrit à doses beaucoup plus élevées, 1 à .1 grammes dans les vingt-

quatre heures.

Ih'omure de pota.s$ium. — Ce sel est indiqué dans les cas de goutte accompagnée de

douleurs vives et d’insomnie à la dose de 1 ù *2 grammes par jour.

Chlorure de jhitassium. — .\ peine employé dans la goutte, mérite d’être essayé à la

dose de 1 à 2 grammes par jour dans la goutte suhaiguê. (Voyez \nuu<iire de thèru-

yr utii/ue. de 187t) et celui de 1869, l’article sur les Sels de potassium).

Alrnlins. — Jouent un rôle incontestablement avantageux dans le traitement pro-

phylactique de la goutte, pourvu qu'ils soient employés avec mesure et à propos.

Wollastou a le premier [)récisé leur utilité basée sur la connaissance de la composi-
tion des concrétions arlhritiipies.

La nature de ces concrétions peut, di.sou-.-nous, conduire à tenter, dans la goutte,

l’emploi des alcalis qui, d après les oliservaiions du docteur Cullen, paraissent capables

d'empêcher le retour de la maladie ; elle ju-ut aussi nous déterminer, dans les cas où
nous vouions corriger l'activité si fréquente chez les goutteux, à administrer les alcalis

fixes, qui jouissent du pouvoir de ilissou Ire la matière goutteuse, de préférence aux
terres qui ne sauraient avoir cette propriété. »

Les alcalins qu’on préfère aujourd’hui sont le bicarbonate de potasse et celui de
soude, et les eaux qui en contiennent : les citrates, tartrales, malates de potasse et de
soude qui se convertissent dans réconomie en bicarbonates de potasse ou de soude, la

lithiue et la chaux.

Voici deux règles importantes pour l’administration des alcalins :

1*11 faut qu’ils augmentent la séêrétion urinaire et qu’ils soient promptement éliminés
jtar les reins;

2" Que le goutteux ait encore de la vigueur et qu’il puisse faire de l’exercice.

Quand la goutte chronique est accompagnée de dyspepsie acide, on donne la préf,*-
rence aux bicarbonates de potasse et de soude sur les sels neutres correspondants, à
acide organique; hors ce cas, je préfère ces derniers sels.

t.omme Garrod et M. tialtier-Roissiére, je suis d’avis que l’on peut varier avec avan-
tage les ibfférents sels... Gelui que je prescris le plus souvent est le tartrate de potasse
et de soude, sel de Seignette, à la dose de 5 à 10 grammes, soit dans un litre d’eau,
soit dans un litre de décoction de chiendent lin, de queues de cerises, etc. Ces boissons
servent à couper le vin aux repas.

Les sels alcalins doivent être dissous dans une quantité d’eau suffisante pour porter
en vingt-quatre heures la quantité des urines à un litre et demi. Je recommande depuis
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I)ien longtemps aux polyuriques, quand l’estomac fonctionne bien, l’eau pure ou les

boissons aqueuses en quantit/* élt'vée.

Pour les sels alcalins, en général, je donne la préférence aux sels de potasse, à la con-
dition que les reins fonctionnent bien; les motifs de ma préférence sont les suivants ;

d’abord parce que l’urate de potasse est plus soluble (lue l’urate de soude, puis que les

sels de potasse ont une action diurétique plus prononcée (pie les sels de soude (voyez
l’article Sels de potassium de V Annuaire 1870 et page l'ifi de VAinuiairc 1860).

.le vais examiner maintenant les principaux sels alcalins que l’on peut prescrire.

.l’ai ordonné assez fréquemment le citrate de potasse à la dose do grammes pour
un litre d'eau ou de décoction de chiendent lin. Garrod dit que ce sel ne trouble point

les fonctions de l’estomac; je l'ai cependant vu chez ipielques malades, à la dose de

10 grammes pour un litre d’eau, déterminer de la douleur au grand cul-de-sac del’esto- i

mac, quand sou administration était trop longtemps continuée.

Garrod assure que l’acétate de potasse est un médicament efficace, je suis aussi de

cet avis, et c’est peut-être le sel potassi(jue (jue je prescrirais le plus souvent
,

mais

comme il est moins agréable (pie le citrate, je trouve très-convenable de l’associer

avec le sirop des cinq racines apéritives. Cba(pie cuillerée de 20 grammes contenant

1 gramme d’acétate de potasse, on administre par jour quatre à six cuillerées de ce si-

rop : chaque cuillerée, dans un grand verre d’eau.

.l’ai ordonné, quelquefois le citrate de magnésie à la dose de 10 grammes, chaque

jour dans^un litre d’eau. Je proscris aussi les sels calcaires, mais le plus souvent dans

les eaux minérales (Contrexéville, l’ougues, Orezza, Château-Neuf).

La lithine est le troisième alcali fixe, il a été surtout employé en Angleterre et pré-

conisé par Garrod. L’é(piivalent du lithium est faible, les propriétés neutralisantes de

la lithine sont donc plus élevé(*s que celles des deux autres alcalis; ajoutons que l’nrate

de lithine est le plus soluble des urates connus, il est p'us soluble que le carbonate de

lithine, comme l’a vu Garrod. Voici l’opinion de ce médecin si autorisé sur l’emploi de

la lithine dans la goutte.

(( Le carbonate de lithine paraît être un puissant diurétique; chez certains malades,

11 augmente la sécrétion urinaire d’une manière incommode. J’ai observé plusieur.s cas

dans lesquels une seule bouteille d’eau de lithine, prise au inoinent où le malade se cou-

chait, obligeait celui ci h rester debout toute la nuit, tandis que la même dose d’une

solution (le soude n’avait aucun effet de ce genre.

» Le carbonate de lithine est également un agent alcalisant très-énergi(pie. J’ai vu

chez quehpies malades l’urine devenir très-alcaline après l’ingestion de .30 centigrammes

de carbonate dissous dans de l’eau gazeuse; chez plusieurs autres, j’ai vu 1 administra-

tion du même sel prévenir la formation des dé[»(')ts et des graviers d’acide uri(jue pen-

dant un laps de temps indéfini.

» Des expériences nombreuses m’ont montré que, bien conduite, l’administration de

la lithine était capable d’empêcher le retour des accès de goutte; et j
ai appris de

divers malades qii’ils pouvaient impunément faire U'age du vin, tant qu’ils prenaient de

cet alcalin. On m’a assuré également que (piehpies goutteux avaient vu disparaître -,

leurs concrétions tophacées sous l’inlluence de l’emploi longtemps prolongé des sels do

lithine. »

l.e ritrati’ de lithine peut être employé avec plus d’avantage (|ue le carbonate
;
quand

on ne compte pas sur l’action alcaline dans l’estomac, on peut le prescrire comme le

bicarbonate à la dose journalière de 10 à 30 centigrammes. On a pu élever la dose du

citrate et du carbonate jusqu’à 2 et 3 grammes, mais à ces doses, suivant .M. Charcot,

le carbonate peut déterminer de la dyspepsie cardialgi(iue.

Toutes les eaux minérales akalities ont été employées et vantées contre la goutte ; on

écrirait des volumes sur ce sujet; je me contenterai de parler rapidement des eaux de
^

Vichy, de Vais, et de Carlsbaii, dont j’ai eu plus d’occasions d’observer les effets.

Vichy. — Rien de mieux sur l’emploi des eaux de Vichy dans la goutte, que ce
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quVn a dit un médecin d'une grande et judicieuse expérience, mon collègue et ami

M. Durand-Fardel :

« Si ces eaux, dit-il, ne guérissent pas la goutte, elles exercent habituellement une

heureuse influence sur l’état général des malades, en même temps qu’elles apportent une

atténuation aux manifestations goutteuses, l.^ur admini'tration toutefois doit être entourée

de grandes précautions, et soumise à certaines règles bien déterminées. M. Durand-

Fardel pense (pie Faction des eaux de Vichy dans la goutte n’est pas de neutraliser

l’acide urique, mais bien de produire sur l'organisme un eft'el altérant; elles détermi-

nent, en outre, une excitation de tout l’organisme, et en particulier d^s organes sécré-

teurs; c’est pourquoi il importe de n’administrer jamais les eaux de Vichy pendant les

accès de goutte. Il faut les faire prendre le plus loin possible des accès passés et des

accès futurs, lorsqu’il est permis de prévoir l’époque de leur retour. »

— Les eaux de Vais sont si comparables aux eaux de Vichy ([u'elles peuvent

aussi trouver leur application dans le traitement de la goutte; la variété de composition

des dive.cses sources de cette station permet d’en graduer l'administration.

l’oiir une saison aux sources, je préfère les emtr de Viehij ; mais pour reni[doi loin

^ des thermes, les e<uur de Vnls offrent de grand-: avantages. Aux goutteux vigoureux,

j'ordonne la Mad'hdne, ou la Prérieuxe : une hmiteille par jour, trois demi-verrées üi

jeun dans la matinée, le reste de la houteille par «lemi-vern*e, un (piarl d’heure avant
' les repas. Pour les goutteux alfaibiis, je prescris la soum- St-Jean ; le litre consommé
;
journellement sert couper le vin aux repas.

(^arlshfid, en Uohenie. — Outre les hicarlwnates de soude, ces eaux renferment du
• .sulfate et du chlorure de sodium ; elles agissent puissamment dans la goutte, mais leur

administration doit être attentivement surveillée.

Voici ('e cpi’en dit (îarrod :

B l.es eaux de Garlshad sont employées arec beaucoup d'a'antage chez les goutteux
d ini t<*mpéraiiient pléllioriquc, dont le foie et !e tiihe d gestif fonctionnent mal. On
jieut les employer aussi lorsque la maladie est plus spécialement due à une priMliiction

e.xceysive do l’acide iiriipie. tJiez les individus d’un tempérament faitde dont les reins

•sont siTieusement alTceie';, il ne faut pas les employer; elles pourraient être fort nni-
sililes à cause des troubles sérieux qu’elles produi-ent dans l’organi'im*. »

Pour les malades ipii prennent des eaux alcaline', j’insiste sur les recomman lations

que j'ai faites en roinmeiiçant cet article, (‘t j’ajoute avec, (Iarrod ;

B il ne faut pas attendre trop de Faction des eaux minérales ; en elf-^t, leur influence,

même dans les cas les plus avantageux, ne dure que peu de temps, tandis que le plus

•souvent les causes de la maladie exercent une action constante. »

En général, je prescris deux ou trois verres d’eaux ou des boissons alcalines au réveil

à jeun, chatpie verre à une demi-heure d’intervalle, en se promenant, le reste du litre

pour couper le vin aux repas.

Je ne prescris les alcalins que pendant 10 à IG jour.<, je les alterne avec l’acide hen-
:zoïque ou les henzoales.

i'nfiK — J’ai vu employer par quelques goutteux et avec avantage la macirntinn de
"(/. mm iniréfii : Voici comme on jtrocéde. Le soir, ou met dain un grand verre d’ean
mu‘ cuillerée à bouche p'eine, mais non comble, d'un mélange de p. é. de café Zanzibar
et Martinique non torréfiés. Le lendemain, ou décante et l'on boit au réveil le liquide
surnageant le calé. On continue ainsi pendant plusieurs semaiue.s.

F'milles-dr frêne. — Elles furent préconisées en I8fi0 par Lame contre la goutte;
voici comment fîarrod emploie les feuilles de frêne, et ce qu’il en dit :

« l’ai toujours employé i’infu-ion des feuilles de fiène, étendue dans une grande
quantité de liquide, et j’incline à croire que ce mode de Irailernent a une efficacité réelle.
J ai l’habitude de le prescrire de la façon .suivante : on fera bouillir pendant dix ou
quinze minutes, dans environ deux pintes d’eau, une once de feuilles, telles qu’on les
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tronvfi chez les licrlioristes ou droguisles. I.a décoclion sera donnée dans le conrarl
de la journée, par doses fraclionnées, une heure environ avanl les repas

; son goût u’e^t
point désagréable; elle a un certain degré d’ainerlunie; elle paraît augmenter ruppciit
et améliorer l'élal des l'onctions digestives.

Si l’on continue, à cété du thé île feuilles de frêne, l’usage des antres boissons, il se
produit souvent une diurèse et des sueurs abondantes; }iaiTois même, l intestin est légè-
rement excité, mais quand les feuilles de frêne sont administrées avec une grande
quantité d'eau, elles ne déterminent ordinairement aucun effet purgatif. » Ainsi admi-
nistrées, les feuilles de frêne ne manifestent aucune action spéciale. On jient attribuer à

la grande quantité d’eau qui intervient dans la préparation l’eflicacité du remède.
On pourrait associei- les feuilles de fiêne à une substance aromatique de manière à

obtenir une infusion plus agréable et formuler ainsi : feuille de frêne, 2Ü grammes
;

leuilles de verveine odorante, ;') grammes. Mêler et préparer avec 2 litres d’eau six

lasses d’infusion à prendre dans la journée avec un peu de sucre.

l'oudre de Portiand. — Vantée outre mesure, accusée sans preuves bien précises

par Cullen, de délivrer de l’affection inllammaloire des arlicnialions, mais de produir ,'

la goutte atonique. Celle poudre peut être utile; d’après Carrod, elle se compose i

parties égales, des cinq substances suivantes : raristoloche, la gentiane, la germandrée,
le pin sauvage, les sommités et les feuilles de la |>etite centaurée. On prescrivait ordi-

nairement h grammes de celte poudre, à prendre à jeun pendant trois mois consécutifs,

puis .‘5 grammes pendant trois aulres mois, enlin 2 grantmes pour le reste de l’année.

On devait continuer la dose de 2 grammes pendant toute l’année suivante
;
après quoi

la guérison devait, pensait-on, être complète. »

Quinine dans le traitement de la tjontte. — llark a fait la remarque importante que

radminislralion de la ipiinine diminuait l’élimination de l’acide urique. Admettons ce fail

énoncé par un expérimentateur distingué et conlorme à ce que j’ai vu moi-même, comme
démontré; cette diminution dans l’élimination de l’acide urique [leut ilépendrc de trois

causes : ou la production est amoindrie ou l’élimination est diminuée, ou biiii

encore les éléments de la quinine qui est déconqtosée parihllemeid dans l’écono-

mie, se copulent avec les éléments de l’acide urique pour produire de l’acide hippurique

ou un autre acide de cet ordre formant des sels alcalins ou terreux plus solubles que b’s

urates correspondants.

C’est à celte dernière hypothèse que je m’arrêterais volontiers, et dans ce cas l’ir.-

lervention de la quinine serait vraiment utile aux goutteux.

.l’ajouterai une autre considération, c'est que la quinine a une action indubitable cl

très-prononcée sur la sécrétion utinaire
;
j’en ai eu la preuve la plus décisive ensuivai t

les modilicalions de la sécrétion urinaire chez les albuminuriques qui prenaient ( haipie

jour et pendant des mois 1 ijratnine de sulfate de quinine. D’après ce fait, je n’hésite-

rais pas à prescrire dans la goutte chronique compliquée d’albuminurie, le sulfate ùî

quinine à la dose d’un gramme chaipie jour divisé en trois doses, et chaque dose pi i.- t*

à jeun ou avant les rcjias dans deux ou trois cuillerées de café noir.

Benzoate de quinidinc, benzoate de cinchonine. — Si la quinine est utile aux goutte: x,

je suis décidé, dans les e.ssaisque je me propose de commencer, de donner la pi éférencc

:i sa cond)inaison avec l’acide benzo'niue, et pour ne pas m’arrêter dans celte voie d’in-

novation, je prescrirais volontiers le benzoate de quinidinc, parce que celte base agit

comme la quinine et que son prix est moindre. .le pense également qu’il conviendra

d’essayer l’emploi du benzoate île cinchonine, bien que le cinchonine n’agisse pas aussi

efficacement (pie le quinine pour combattre le processus inflammatoire dans le rhuma-

tisme articulaire aigu (1); il reste à comparer ces deux bases sous le rapport de leur

influence sur l’élimination de l’acide urique.

(1) Voyez notre monographie sur la cinchonine, Suppl, à l’Annuaire thérapeutique de 1857.
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Voici los raisons qui nie font donner la préférence aux benzoales des alcaloïdes fdiri-

fugessur leiu*s autres sels. Dans les écorces des quinquinas, les alcaloïdes sont combines

ou associés à l’acide quinique ; or, cet acide se dédouble dans réconomie vivante et un

des produits de ce dédoublement est l’acide benzoïque. Ne îrouverait-on pas dans ce

I lait un motif réel pour expli(iuer la préférence que beaucoup de cliniciens distingués ont

conseriée pour la poudre de bon quinejuina, sur le sulfate île quinine? Celte hypothèse

étant admise, ne serait-il pas plus précis de ne pas attendre la production de 1 acide ben-

zoïque du dédoublement de l’acide quinique, mais de l’administrer combiné aux alca-

: loïdes fébrifuges? C’est surtout pour la goutte que celle substitution parait commandée,

car, comme je l’ai dit déjà d'après l’re (voyez .Immatrc i/< t/itru/wHtû/ne, 1867, p. ‘JT;"»

( et suiv. , l’acide benzoïque se copule avec l’acide urique pour produire de l’acide hip-

I
purique ou des hippurates terreux ou alcalins, plus solubles que l’acide urique ou les

uralcs.

Acitle hrnzoii/iip. — Je prescris habituellement un gramme d’acide benzoïque pur et

sans odeur, dissous dans un litre d’eau, ou de décoction de chiendent lin
; à prendre dans

I la journée.

IkiKOiite de chmix. — Quand les urines ont une réaction franchement acide, je donne

! la préférence au benzoate de chaux, .l’ordonne habituellement les ijrniiults de henzontp

de chtiiu: de Menlel, ph'inn'ieieit à l'neis. Ces granules contiennent un cinquième de
' benzoate do chaux et quatre cinquièmes de sucre. Je prescris à 6 grammes de

. ces granules; un le matin, un le soir, un avant chaque repas. Chaque gramme est u\alé

. à l’aide d un verre d’eau.

E.i'Ti tinnuriaii
^
iiéer-isiti de /<« .suit* ///» ;• chez les (fnitUi iw et les jirédi'ijxises n lu

(joulle, — Je veux terminer ces notes par des conseils hygiéniques qui vaudront mieux

pour les goutieux ou les prédisposés que tous les remèdes de la pharmacie.

Vider régulièrement et complètement la ves-ie.

Voilà un jirincipe que j’oublie rarement d’inscrire sur mes consultations.

Hans certaines ron lilions pathologiques, l’absorption dans la vessie est accrue ; c’est

une chose fâcheuse de laisser ré.ibsorber un pmduil destiné à être éliminé.

Voici les recommandations sur lesquelles j'iusi>'e souvent. Chaque jour, un exercice

assez vif après le repas pour animer les fonctions des reins parallèlement à cehes de la

peau. Ne pas oublier pendant ces promenades i-'ist jiiaudinm de \idcr la vcssjc h plu-

sieurs repii>e>. (ï est une h.ibitude à prendre.

Aux >ieillards qui ont de> prostates hypertrophiées, je recommande de se présenter à

la garderohe avant de se mettre au lit. Les elloi is de la défécation rendent plus facile

l'évacuation complète de l'urine de la vessie. Il faut veiller les garderobes chez les

goutieux, il convient d’en obtenir une ou deux ch.aque jour parla régularité des heures
;

on peut favori>er cet etîet en faisant intervenir dans l’alimentation de chaque jour, des
aliments à ré-idus, salades de feuilles, pain de son, etc., ou en donnant au repas du
malin une à deux cuillerées à bouche de graine de moutarde blanche.

Exercice, remède sourerain de lu (jontte. — La goutte est inconnue chez les ouvriers
des champs qui utilisent régulièrement leurs forces

;
je l’ai dit déjà et je ne saurais trop

le répéter, l’exercice de chaipie jour en rapport avec les forces est le premier, le seul

remède jtrojthyhir.licjue efticace de la goutte. — Je vais appuyer mon dire sur deux
grandes autorités.

CI 11 CNt vrai que la douleur, dit Sydenham, et la diftlcidté à se mouvoir, semblent
conlre-indi(|ner fortement re.xerrice. que j'ai préconisé à un si haut degré. Cependant il

ne faut pas hésiter à l’entreprendre, car, bien que dans le commenctmenl d’un accès, il

paraisse impossible au malade de supporter qu’on le mette en voilure et encore moins
(|u’ou l’y promène, il ne tarde pas à reconnaître, en faisant l’expérience, que s«is dou-
leurs ni* sont pas plus vives alors que lorsqu'il reste à la maison assis dans son fauteuil. »

Dans un autre passage, il ajoute : « Quant au genre d’exercice, l’éijuitation est de beau-
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coup la meilleure
;

à moins (jue le malade ne soit trop âgé ou ipi’il n’ait la pierre. J’ai

souvent pensé tpie si quehpi’un connaissait un remède aussi eflicace dans la goulle (jue

l’exercice du cheval longtemps et régulièrement continué, eliju’il vou ùt le tenir seciet,

il pourrait l'aire fortune. »

J’avoue (pie je préfère à l’exercice du cheval la marche ai célèréo et la gymnastiipie

des bras.

« On ne saurait trop insister, dit Garrod, sur l’importance de l'exercice comme moj'< n

de traitement delà goutte, car l’inaction tend puissamment à engendrer un étal spécial

de l’organisme (pii favorise le retour de la maladie. C’est surtoufdans la forme chro-

ni(pie (|u’il est indiipié, ainsi (pie dans l’intervalle des paroxysmes. »

Cet éminent auteur ajoute : k l’our ipie l’exercice soit utile dans la goutte, il faut

(pi’il soit modéré et régulii r ; s’il est trop violent, il peut être nuisible, et s'il n’est pas

régulier, ou bien si les elfels sur l’organisme ne sont pas soutenus, il n’a (jue peu de

valeur. L’exercice à pied on à cheval est excellent
; ipiaut à l’exercice en voiture, il est

moins bon; néanmoins, il rend encore de grands services dans les cas où l’on n’en peut

pratiquer d’autre. »

Concurremment à l’exercice, j’ordonne d’animer les fonctions de la peau par des

frictions sèches avec des linges rudes, des brosses de caoutchouc, de chiendent lin, du

crin, etc. Ces frictions sèclu;s sont surtout eflicaces (|uand on change de vêtements, après

un bon exercice (|ui a provotpié la sueur, mais en ayant toujours Wibsolut; prccaution

d’éviter les refroidissements non suivis de réaction.

Le i/iaasuije habilement dirigé est une ressource dernière, mais beaucoup moins efli-

cuce que la gymnasti(pie bien conduite, et surtout la gymnastiipie des bras qui anime

la calorilication, la respiration, et toutes les autres fondions de l’économie.

NOTli: X

llippuric (Mémoire imprimé dans VAnnuaire de thirapentiqiic de 18ù2). — L’ana-

lyse chimiipie des dilférents liquides de l’économie dans certains cas de maladies rares

ou mal déterminées doit fournir au médecin des caractères beaucoup plus précis ipie

ceux qu’il pourrait em|)runter à l’anatomie puthologiipie des solides telle ipi’elle a été

envisagée jusqu’ici. Sans doute, il est d’une grande importance de pouvoir constater à

l’autopsie les altérations physiques des organes, et sous ce rapport la science a fait

depuis (luarante ans d’incontestables progrès
;
mais outre (|ue les lésions matérielles

nous échaïqient souvent ou se confondent les unes avec les autres
;
elles nous instruisent

ordinairement peu sur la véritable nature des altérations des organes ipie nous dissé-

quons. Nous n’acquérons ainsi que des notions (ju’on peut appeler cadavériipies, tandis

(pie l’analyse des liquides peut nous initier aux secrets des aberrations de fonctions de

l’organisme vivant.

Je vais traiter d’une maladie qui n’a point encore attiré d’une manière spéciale l’at-

tention des médecins, et dont la nature particulière m’a été démontrée par l’analyse

des urines.

La malade qui fait le sujet de cette observation m’a été adressée par M. le docieur

Descienx de Moiitfürt-rAmaury,(pii (.‘sl non-seulement un médecin des plus expérimentes

et des plus habiles, mais encore un écrivain philanthrope qui a publié cette année i n

ouvrage très-remarquable sur l’instruction agricole eu France.

M. Hescicux est aussi convaincu (|ue la chimie est afipelee a rendre de grands services

pour établir le diagnostic et le traitement de plusieurs maladies.

Madame G... est âgf-e d(> cimpiante-lrois ans, mariée; elle ii’a eu qu’un enfant, ne

l’a point nourri, et n’a nullement été tourmentée par la sécrétion du lait
;
elle habite

la camnague, dans de bonnes conditions hygiéniques; son existence est douce et aisée.
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Sa sanlé avait toujours l'té bonne, sauf quelques dérangements passagers et sans

importnnee ; les menstrues avaient paru régulièrement jusqu’à l’âge de quarante-trois

aiH. Klle fut prise alors, il y a de cela environ dix ans, d'une maladie aiguë du foie et

des intestins qui a duré environ trois mois, l.a convalescence fut assez longue, la malade

fut mise à un régime lacté av« c abstinence presque complète de viande. Sous l’influence

de ce régime, qu’elle a suivi pendant près de neuf ans avec une grande régularité, sa

santé s'est rétablie. J’indique les détails de cette alimentation, parce qu’elle a pu avoir

une influence inar<juée sur fa production de la maladie qui fait le sujet de ce travail.

lii’tjime aidri peii'lnnt neuf an.'i. — Le matin, 1 tasse de café au lait avec àü centi-

litres de lait; pain 125 grammes environ. A deux fieures, soupe grasse ou maigre;

vi;uide, un seul plat, ou de bœuf ou de volaille, 60 grammes eu\iron, et quelquefois

ab-tinence de viande. Légumes, environ 125 grammes; fruits; pain, 125 grammes;
boisson, eau rougie.

Le soir, lait 75 centilitres environ.

1 a maladie qui nous occupe a débuté d’une manière lente et progressive
;

il est

probable qu’elle était établie longtemps avant que la malade ne s’en plaignît. Les pre-

miers symptômes ont été un sentiment de lassitude et de nonchalance insolite, la sup-

pression des sueurs habitue les, précédemment trè^-aboudantes
; la suppression de

démangeaisons à la peau, qui depuis neuf ans avaient constamment incommodé la

malade : la peau devint aride, écailleuse
;
quelques douleurs se firent sentir dans la

région du foie; une coloration jaune du corp> fut remarquée, avec des matières fécales

noires; on s’aperçut également de la di'paritiou d'une pituite habituelle et de la séche-

resse à la bouche, surtout pendant la nuit, accompagnée d’une saveur désagréable, la

salive étant toujours alcaline. L’appétit est dimiué progressivement; la digestion quel-
quefois pénible.

I ne soif ardente, des urines abondantes, voilà ce que cette maladie présente de
plus fraftpant.

lœs forces sont descendues peu à fieu ; la peau a perdu sa teinte rose jiour devenir
jiàle, avec une nuance jaunâtre. La malade se plaint de céphalalgie, de bourdonne-
ments d’oreilles, suitout remarquable> pendant la nuit

;
la vi>ion ne s’exerce point avec

netteté
; le sommeil est court, inquiet, pénible ; les mouvements du cœur .<ont étendus

et précipités; on entend dans le- carotides un bruissement particulier: le pouls est
élevé et fréquent

;
j'ai compté, à différentes reprises, 1S5, 90, 96 pulsations.

Un point iuqiortunt à noter, c’est un œdème léger et non permanent des f•i^ds et de
la partie inférieure des jambes, (à* gonflement u’est nullement M Usible le matin; c’est

le soir, ajirès la station, qu’il s’observe surtout.

II est une autre complication qu’on doit eurore rapporter au trouble de l’appareil
circulatoire, qui est venue entraver pendant quelque temps et d’une manière imprévue
la marche de la maladie ; il y a deux mois environ, le mouvement et la sensibilité du
côté droit ont été suspendus jiar suite d’une congestion cérébrale, qu'une saignée est
venue bientôt dissiper.

Lu rcsfiiration s’entend bien dans toute l’étendue des poumons; apendant, depuis
quarante jours environ la malade a été eu proie, à plusieurs reprises, à des attaques
de suffocation de jieii do durée et d’intensité.

11 est deux fdiéaomènes fort inqiortanls sur lesquels l’attenliou doit se fixer d’uue
manière plus spéciale, la soif et la sécrélion urinaire.

La soif, sans être aus.ri inexlinguible que daus la glucosurie parvenue à son entier
dévelopfiemeul, n’en est eepeiulanl pas moins très-vive et un des symptômes dont la
malade .se plaint le plus souvent ; elle buvait à l’époque de la forte intensité de la
nialadio, de II à 5 litres

;
les urines étaient proportionnelles aux boissons ingérées.

J ai examine a plusieurs reprises les urines de madame G..., et leurs caractères se
sont montrés tellement concordants, sauf ifuelques dilléreuces que je noierai plus loin,
que je puis les exposer d’une manière générale,

’

Les urines sont très-peu colorées, limpides; leur saveur est légèrement salée, leur
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odoiir i;st caraclriisliiiue. 11 est impossilile d’y reconnaître l’odeur de l’urine ordinaire;
on prendrait ce li(juidc ou pour du petit-lait ou pour du bouillon léger aigi i. La densité
avarié, dans cinq expériences, entre 1 ,008 et 1,0061; dans deux expériences, j’ai
obtenu le nombre 1,0077. Klles rougissent Irès-faiblenient le papier de tournesol.

.l’ai procédé plusieurs fois à l’analyse cpiantitative de ces uriiius. Voici les résultats
que j’ai obtenus en réunissant les données de idusieurs expériences exécutées sur
I nrine fournie dans un même jour, et soumise à divers traitements pour en isoler les
dillérents princijies, le tout ramené à 1 kilogramme ;

Kan 986, acide bippurique 2,23, lactale de soude 2,96, lactatc d'animonia(|U(.',

matière extractive soluble dans l’alcool, acide urique, urée 1,56, albumine 1,/|7,
mucus 0,20, chlorure de sodium 2,75, phosphate de soude 0,97, phosphate de cbau.x
et magnésie 0,/i2, sulfate de potasse ou de soude 1,45,

Arrêtons-nous aux résultats de cette analyse, qui peuvent nous intéresser, .soit pour
la proportion, soit pour la nature des principes obtenus, soit pour les \ariations éprou-
vées par l’urine examinée dans diHérentes conditions.

Si nous considérons d’abord la quantité des principes fixes de l’urine, nous voyons
([u’elle est considérablement diminuée. Lu etfet, la moyenne pour une femme peut,

d’ai)rès les expériences de M. Lecanu, être portée à 25 p. 1000 ;
elle se trouve réduite

à \!\, et, dans un essai, elle est même descendue à 10. Cependant, si l’on réllécbit que
la (piantité d’urine rendue est de deux à trois fois plus grande que datis l’état normal,
la pro|iortion des matières fixes éliminées par les reins est plus considérable que dans
l’état de santé.

Nous devons dire encore que ce résidu urinaire n’a aucune odeur repoussante; elle

est au contraire balsami(|ue et assez agréable.

La présence de l’albumine dans l’iirine est un fait beaucoup plus commun qu’on ne

le pensait il y a quebpies années
; elle se rencontre surtout en grande quantité dans

les urines des individus affectés de celte maladie (pi’on a désignée sous le nom de

maladie de lîriglb, néphrite albumineuse. On doit dire ipi’elle se trouve dans beaucoup

de maladies ou aiguës, ou cbronicpies; mais c’est toujours une chose fâcheuse que la

persistance de l’albumine dans les urines d’un malade, Oans le cas qui nous occupe, la

proportion en a toujours été peu considérable; ce ne sont point de ces urines qui

prennent on masse j»ar l’addition de l’acide nitrique ou par l’emi loi de la chaleur
;
elles

en renferment à peu près la proportion (pie j’ai souvent rencontrée dans les urines de

diabéthpics soustraits au régime féculent, .le dois même ajouter que, sous l’influence

du calomel conseillé par .M. Descieux à dose suffisante pour procurer la salivation,

l’albumine a presque complètement disparu de l’urine; M. Descieux avait, de son c(^lé,

constaté cette diminution ; et (]uand j’ai analysé l’urine en dernier lieu, c’est à peine

si j’en ai trouvé des traces.

l.a diminution d’urée est très-évidente. Lu adoptant les nombres admis par .M. Lecanu

pour les urines de femme, on voit qu’idle est dix fois moins considérable environ, et je

dois ajouter ipie, dans beaucoup d’expériences, je n’ai pu isoler la moindre trace do

nitrate d’urée.

La pré.sonce de Vacido himmnqm: dans les urines des adultes est un fait assez rare.

Lehmann a annoncé avoir extrait cet acide d’une urine diabétique(Jo«r«. de phnri».).

11 ne donne point le procédé d’extraction ni la composition exacte de l’urine, et par

là ce fait perd de sa valeur. Dans toutes les urines fournies par les malades atteints de

glycosurie, j’ai cherché l’acide hippuri(iue, et je ne l’ai jamais rencontré. Derzelius

rapporte, d’après Wurser, qu'un homme fut atteint, à la suite d’un refroidissement,

d’abord d’une tuméfaction des seins, puis, après la disparition de cet accident, d’un

état laiteux de l’urim', ipii ne contenait que des traces de snbst.inc.es organiques ordi-

naires cl nuis vestiges (le sulfates ;
mais après qu’elle eut été évaporée, l'acide liydro-

chloriqiie en précipita l’acide hippurique. On ne possède d’ailleurs aucun autre rensei-

gnement sur les autres symptômes, la nature, la durée et la. erminaison de celte
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3 maladie. On le voit, la présence de l’acide Lippurique dans les urines des adultes est

un fait qui n’a été encore qu’entrevu.

Pour isoler cet acide, j’ai suivi en dernier lieu le procédé indiqué par l.iebig; j’ai

ajouté dans les urines évaporées aux trois quarts de l'acide cldoiiiydrique q. s. L’acide

lihippuriquc a cristallisé, je l’ai purifié par les procédés connus.

Ce n’est point ainsi que j’ai découvert dans ces urines la présence de cet acide
;
j'ai

-suivi un autre procédé, que je crois plus exact, pour séparer de très-petites quantités

•d’acide hippurique, des urines alhuniineuses. .l'ai évaporé ces urines dans une capsule

;dc porcelaine à une chaleur de 100®; le résidu sec a été introduit dans un flacon

,à l’émeri, et traité par l'éther sulfurique contenant un pou d'alcool. Par l’évaporation

ides teintures éthérées, j’ohtins une niasse sirupeuse mélangée de cristaux d'acide hip-

purique. Celte masse a une odeur Irès-agréahle ; elle contient de l’urée, une matière

extractive, et retient encore de l’acide hippurique peut-être en comhinaison avec l’urée.

i.Ouand on ajoute cette matière dans l'acide nitrique dilué, on ohlient des cristaux de

;:uitrale d’urée mélangé d’acide hippurique.

.l’ai dit que l’acide que j’ai ohtenu était l’acide hippurique, parce que je l'ai ohservé

iavec tous les caractères as>ignès par l.iehig à cet acide ; cependant le produit du traite-

;:nient par l’éther avait l’odeur benzoïque, et contenait évidemment de l’acide benzoïque

'tout formé. On sait que ces deux acides sont très-voisins, et qu’il suffit de chauffer de

I l’acide hippurique dans un tube pour obtenir un sublimé cristallin d'acide benzoïque et

ide henzoate d'ammoniaque. La ma.sse acquiert eu même temps une odeur très-agréable

ùde fève lonka. Ainsi, il est probable que, par l’évaporation de l’uriue à siccité à une

•-température de 100®, une partie de l’acide hippurique a pu se transformer en acide

iihenzoïque. Il se peut cependant que l'acide benzoïque y soit réellement préexistant.

ILa quantité notable cl constante d’acide hippurique contenu dans ces urines m'a paru

lassez caractéristique pour donner le nom d'Â»j»pmn> à la maladie qui nous occupe.

J'ai recherché avec soin la présence de l’acide urique sur 2 litres d’urine, et je n’en

ai trouvé aucune trace.

J’ai obtenu le chlorure de sodium très-pur et régulièrement cri.slallisé en cubes.

Wurser, d.ins l’analyse où il a signalé la pré.sence de l'acide hippuri({ue, a noté

il’absence des sulfates. J’ai pu, au contraire, tui isoler très-facilement.

Quelques auteurs ont remarqué l’ab-it-nre de la chaux dans les urines albumineuses
;

J
j’ai pu, au moyen de l’oxalale d'ammoniaque, eu signaler une proportion notable.

Occupons-nous du diagnostic diflérentiel de l’Iiippurie
;
elle offre des points de contact

rremarquables, tant avec le diabète qu'avec la chiorose et l’albuminurie.

Gomme dans le diabète, le malade peut vaquer à ses affaires, mais on observe un
s«entiment de lassitude et de nonchalance insolite

;
de la sécheresse à la bouche accom-

ipagnée d'un goût désagréable, une salive écumeuse, un amaigri-.semciil progressif, un
laflaiblissemeni de la vue, une aridité remarquable de la iwaii avec .suppression des
'Sueurs habituelles, une soif considérable, et des urines en quantité trois fois plus grande
;^u’à l’état normal.

Certes, voilà des rapprochements d'une grande valeur; ils sont tels que l’on pourrait
'S’arrêter à ce diagnostic ; et j eu suis sûr, plusieur.'. observateurs ne verront encore
.qu’un diabète dans la maladie qui nous occupe, mais il existe trop de caractères diffé-
rrenliels pour adopter celte opinion. Voit i les principaux.

Itans la glucosurie, la salive est acide ; dans l’hippurie, elle est alcaline. Dans la
[première maladie, l’appélit est augmenté ; dans la seconde, il est diminué. Dans la
[glucosurie la densité des urines est beaucoup plus grande que dans l’état normal • dans
l’hippurie, elle est inférieure. Dans l’une, le caractère osonliel de rurine est de contenir
du sucre

; dans l’autre, de l’acide hippurique. Ln voilà assez, il me semble, pour admettre
‘une distinction légitime entre ces deux maladies.

Les traits principaux qui rapprochent l’iiippuric de la chlorose sont la pâleur de la
ipeau liée avec un sentiment de lassitude in.solite, la perversion de l’appétit, les mouve-
i ments désordonnés du cœur qui ne paraissent pas déterminés par une lésion organique,

f
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le l)i'uissement observé dans la carotide
;
mais pour les différences, elles sont trop faciles

à saisir pour (jue nous j)cnsions (|u’il soit nécessaire de nous y arrêter,

L’tiip[turie se rapproche de ralhuininurie par des caractères beaucoup plus importants
qu’on ne pourrait le penser au premier abord. On observe souvent dajis ralbuminuric
des ilérangements dans l’appareil circulatoire

;
nous les avons notés dans l’Iiippurie.

Dans la première maladie, l’a-dème des membres inférieurs est un symptôme presque
constant; nous l’avons trouvé à un degré peu prononcé dans la seconde. Les urines
dans l’albuminurie ont souvent perdu les caractères d’odeur et de couleur de l’urine

normale
;
nous retrouvons ce môme signe dans l’iiippurie. Dans Tune et l'autre maladie,

les urines contiennent de ralbumine et présentent une densité peu différente. Chose
beaucoup plus remarquable et qui pourrait conduire à admettre l’identité des deux
maladies, les urines contiennent également (juehiuefois de l’acide hippuricjue. Dans
ralhuminurie, j’en ai trouvé dans deux cas différents.

J’ai suivi exactement le procédé indiqué précédemment pour découvrir l'acide hippu-

rique dans les urines des malades atteints d’alhuminurie
;

elles étaient évaporées

à siccité, le résidu traité par l’éther alcooliipie et les teintures éthérées par l’évaporation

spontanée fournissaient une matière extractive qui, par la sublimation, donnait des

cristaux d’acide benzo'ùjue. Le résidu albumineux épuisé par l’élher fut traité par

l’alcool rectifié, les teintures alcooliques furent évaporées spontanément
; elles fourni-

rent une masse cristalline légèrement colorée au milieu de la(|uelle se formèrent, après

(piehjues jours, des cristaux d’urée en assez granile proportion, et (|u'on put facilement

obtenir pure par de nouvelles cristallisations, expérience ijui nous montre que dans le

cas d’alhuminurie l’urine contient des pro[»ortious notables d urée, quoiijue la proportion

de ce principe .soit moindre qu’à l'état normal.

Voici maintenant les caractères din’erentiels qui ne permettent pas de confondre ces

deux maladies. Dans l’alliuminurie, le pouls est ordinairement moins fréquent que le

normal, il l’est plus dans l’Iiippurie. Dans la première maladie, les urines sont ordinai-

rement diminuées; dans la seconde, elles sont beaucoup augmentées. Dans l’une, <piand

l’albumine disparaît des urines, ce litpiide revient à l’état normal; dans l’autre, au

contraire, la quantité d’acide hippurique n’a pas diminué quand l’albumine a disparu, et

l’urée ni l’acide uritpie ne sont pas revenus. Os deux maladies sont donc distinctes (I).

Il me reste àjustilier cette dénomination d’hippurie. Sans doute, on indiipie seule-

ment par là un des ell'els de la maladie, mais un des effets constants et très-rcmarqu.d)le,

(jui a trait à la découverte d’un principe (]ui ne se rencontre point ordinairement dans

l'économie des adultes
;

il est prél'éral)le en cela au mot d'albuminurie, car ralbumine

est si ré|iandue dans le corps humain que les urines peuvent en contenir dans beaucoup

de conditions, et par là ce caractère perd de son importance. Pour que l’acide hip|)u-

ri([ue se trouve dans l’économie des adidtes, il faut, comme pour le sucre dans la

glucosmie, (ju’il existe une altération spécifiipie des organes.

On aurait pu, pour la maladie (jui fait le sujet princi|tid de celle observation, adopter

la désignation de dinhèti' insipüh', mais elle est aussi vague qu’improi)re. On peut con-

fondre ainsi des états pathologiques les plus divers, qu’il faut aujourd’hui s’elforccr de

distinguer, si l’on veut rectifier les idées sur la nature et le traitement de ces maladies.

Celte raison me fait trouver impropre ce vieux mot de dinbète. Je sais qu’en ajoutant

l’épithète on détruit toute équivoque
;
la dénomination dedli/rosurie est bien jiré-

férable, car .M. Dumas a heureusement appliqué le mot de glucose à l’espèce de sucre

qui se trouve dans les urines des diabéti(jues.

(f) Je crois aujourd’liui que l’iiippurie se rapproche beaucoup, si elle ne doit pas se confondre,

avec certaines l'onncs d’albuminurie chronique, .l’ajouterai que, depuis la publication de ce mé-

moire, j’ai analysé plusieurs fois des urines analogues, et qu’à rôté de l’acule hippurique, j
ai

toujours trouvé de l’acide benzo'ique que j’obtiens en traitant par l'éther le résidu de l’évaporation

de l’urine albuminurique. .Nous avons, avec Stuart Cooper, examiné 128 malades albuminuriques

et, dans les résidus d’évaporation remarquables par leur odeur aromatique, nous avons toujours

constaté l’existence de l’acide benzo'ique.
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Si nous clierclions inainlcnanl à nous rendre compte des causes qui ont pu délerniiner

['hifipurir, nous devons (Mre fra|ipé de la continuité du régime lacté que madame G...

a observé pendant dix ans, et dont j’ai donné le détail.

Si maintenant on compare ce régime à celui des jeunes enfants, ou voit qu'il présente

les plus grands rapports ; et chez les très-jeunes enfants, on rencontre, comme on le

sait, de l’acide hippurique dans les urines à l’état normal
;
on le rencontre aussi chez

les animaux herbivores.

Cette cause ne peut suffire pour expli<juer la maladie dans sa période actuelle; car,

en imposant à la malade un régime pour ainsi dire entièrement animal, la nature des

urines ne se trouva pas modifiée pour cela d’une manière bien sensible
; c’est ce que

j

j’ai pu observer chez madame G..., après qu’elle a\ ail été soumise tour à tour à un

régime végétal ou à un régime presque exclusivement animal. Celte anomalie ne peut

trouver son explication que par un phénomène général de la nature organisée sur

laquelle l'attention des médecins et des physiciens n’a pas été portée justju’ici d’une

manière suffisante, que j'appelle la loi di; continuité d'action. « Quand une Iransfor-

nialion s’exécute, quand une action e>l établie dans l’organisme, elle se continue par

le seul fait qu'elle exi>le, elle se continue dan> des conditions où elle n’aurait pas pris

naissance, elle se continue dans la direction où le mouvement est imprimé. »

Les exemples ne me manqueront pas lorsque je voudrai développer cette loi, dont

l’importance sera, j’espère, uu jour appréciée.

Le |trincipe général (jue je viens d’admettre découle naturellement d’une loi de
mécanique dont on doit la formule à Laplacc et à Iterlbolet. Voici l’énoncé de cette loi :

l'ne molccnh étant mise m ttmauntnt /Kir une farce qin Icomine
,

}>cut connnuhi>/m r rc

maunment à une antre molécule iftii fc trame en contact arec elle. Si on veut remonter

à l’origine de ce beau principe, on trouve qu'il a été adopté par le réformateur Stab

• qui allirnie que c’était la légende babiliielle de Platon. Voici comme il s’exprime ;

FaCIUU-S tST MÛVEUE OLIETLM Ql AM UL’IETaHE MOTtM. Vl'ltonix fiiijUlü iiiscrijitum fuit

{ycece sanéj si erediinus l'etco .\/>{>iana in Insn-ip. vetnst.

Voici les coH'idérations ipii nous ont dirigé dans le traitement de riiippurie. Héfié-
1 rbissant que sous l' influence d’un régime presque exclusivement végétal, la sécrétion

'rénale s’était profomlémenl altérée, et était devenue ce ipi'elle est chez les jeunes
' enfants et chez les animaux herbivores; d’un autre ciMé, con>i«Iéranl que l'augmen-
I talion des urines avait coïncidé avec la suppr-'sion des sueurs ou des démangeaisons
' habituelles, nous avons conseillé une alimentation azotée corroborante, et nous avons
eberebé à rélaldir les sueurs et les démangeaisons babituetles. Mais ceMe longue

I maladie, sans avoir déterminé de lésions organiques bien évidentes, avait profondément
altéré l’économie : les forces tliminuérent peu à peu, l’a-déme s’accrut, et la malade
•succomba. L’.aulopsie ne put être faite.

L’observation que je viens de rapporter, quoiqu’elle n’ait point été suivie de guérison,
quoique l’autopsie n’ait pu être faite, doit cependant vivement nous intéresser, car elle

a trait à une maladie des plus obscures du cadre nosologi«]ue
;

elle montre que des
;r<'cliercbes chimiques atlenlives peuvent être utiles pour éclairer la nature cl le Iraite-

irnenl des maladies; elle appartient à cet esprit positif de notre époque, qui s’etlorce de
i faire mieux connaître les phénomènes si difficiles de la vie en enqiruutanl des secours
aux .sciences physiques. (Annuaire IM.'il.

Je le répète en terminant, je serais tout à fait aujourd'hui jiorlé à considérer I hip-
purie comme une des forme de l’albuminurie chronique qui était jadis rangée dans la

(Catégorie des diabètes insipides.

Le régime lacté dont j’ai une expérience beaucoup plus étendue qu’il y a vingt ans,
a pu contribuer à enrayer la marche d'une alliummurie aiguë qui n’aura pas au début

^attiré rattenlion de la malade ; ce régime, loin de nuire, aura contribué, sinon à rétablir
complètement, au moins à prolonger l’existence de la malade.
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NOTE XI.

Aciile lactique.—Voici, d’apri>s Scherer, comment on doit rechercher l’acide lactique

dans les urines : « L’extrait dans lequel on doit rechercher l’acide lactique est dissous

dans l’eau, précipité avec de l’eau de haryte et liltré. En distillant le liquide fdtré avec

un peu d’acide sulfurique, on le débarrasse des acides volatils qui peuvent s’y trouver

et l’on abandonne le résidu pendant (juehjues jours avec de l’alcool concentré. On
évapore à sec le liquide acide avec un peu de lait de chaux

;
on dissout le résidu dans

l’eau bouillante ;
on filtre encore chaud pour séparer l’excès de chaux et le sulfate de

chaux
;
on fait passer dans le licpiide filtré un courant d’air carhoniiiue; on chaulTe

encore une fois à l’ébullition
;
on filtre pour séparer le carbonate de chaux

;
on évapore

le li(|uidc à sec, on chaulfo le résidu avec de l’alcool fort; on filtre, si c’est nécessaire,

et l’on met de côté pendant plusieurs jours le liquide neutre afin que le lactate de chaux

se dépose. Si l’acide lactiipic est en si fadde quantité qu’aucun cristal ne se sépare, on

évapore à consistance sirupeuse
; on mêle avec de l’alcool fort et on laisse reposer :

alors, le plus souvent, il se forme un dépèt foncé de matière extractive et de chaux.

Ensuite on décante le liquide dans un vase fermé, et de temps eu temps on ajoute une

petite (|uantité d’éther. .Maintenant il se sépare même des traces de lactate de chaux que

l’on peut facilement reconnaître au microscope. » On peut arriver autrement à retirer

l’acide lactique de l’iirine, pour cela on acidifie, par l’acide chlorhydrique, l’extrait ob-

tenu en évaporant l’urine est débarrassé d’acide urique. On l’agite avec de l’éther
;

l’acide lactique, l’urée, l’acide acétique, s’il y en a, se dissolvent; on évapore au bain-

marie pour chasser l’éther et les acides volatils. Le résidu fixe est saturé par de la chaux,

puis épuisé de nouveau jiar l’éther qui enlève l’urée, la créatine et laisse l’acide lactique

combiné avec la cliaux. Il est désormais facile de caractériseretmème de doser cet acide

à l’étal soit de sel de chaux, soit de sel de zinc.

J’ai rapporté avec détail le procédé indiqué par Scherer pour isoler l’acide lactique

de rurine. Cette question de la détermination quantitative de l’acide lactique dans l’nrine

des glycosurniues présente beaucoup d intérêt.

J'ai bien des fois, comme je l’ai indi(|ué dans le cours de cet ouvrage, constaté non-

seulement la présence de l’acide lactique dans les urines des glycosuri(|ues qui ingèrent

une proportion élevée d’ailments glycogéniques (féculents ou sucres) mais encore la :

grande acidité de ces urines.

Ce n’est là (|ue le côté le moins intéressant de cette étude
;

ce qui a une toute

autre importance, c’est le retour immédiat de l’urine à une acidité normale dè.s que

par le régime et l’exercice on a fait disparaître la glycose des urines.

Il me paraît évident qu'il existe une liaison manifeste entre l’excrétion de la glycose

et de l’excès d’acide par les reins. i

Est-ce l’exagération d’nn phénomène physiologiijue et, dans l’état normal, la glycose

avant d’être détruite dans le sang passerait-elle |iar l’état intermédiaire d’acide lactique

qui serait détruit dans le sang après sa transformation en lactate sodhjue ?

On voit d’après cela quel intérêt s’attache à la detenninatkm qmntitntke de l’acide

lactique contenu dans l’urine des glycosuriques avant et après le traitement hygié-

nique.

NOTE Xll.

Détorinination «lunntiiaf ivc de raiiiniiiine. — On peut déterminer quantitati-

vement la proportion d’albumine contenue dans les urines, soit par la méthode des

pesées, soit par les procédés optiques ; 1® procédé [»ar un photomètre à extinction;

2“ procédé à l’aide de l’appareil de polarisation, ce dernier moyen ne peut être employé

que pour les urines qui ne renferment pas de glycose.
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llKTF.nMINATION ül'ANTITATIVE DE 1 'aLBI MINE PAR LES PESÉES. — Voicî le détail des

précautions à employer que j’emprunte à l’ouvrage de -M. C. Neubauer traduit par

M. L. Gauthier.

tt Kans un verre on introduit avec une pipette, suivant que la richesse de l’urine

en albumine est plus ou moins gran le, 20, 50 ou tOO c. c. du liquide préalablement

filtré, de telle sorte qu’on n’a pas affaire à plus de ou ü'%3 d’albumine coagulée,

ce qui facilite extrêmement l’opération du dosage. Avi c des urines concentrées, il est

en outre trés-convenable d’étendre avant la coagulation les centimètres cubes mesurés.

Si l'on n'a mesuré que 20 c. c. d’une urine foitement albumineuse, on les étend avec

,S0 c. c. d'eau; si l'on a pris 50 c, c. d’urine, on ajoute .')0 c. c. d’eau, etc. Si, au

contraire, la quantité d'albumine est si petite que 100 c. c. d’urine n’en renferme pas

plus de 0*',2 à 0*‘‘,3, il est inutile d'étendre le litpùde. On chautfe ensuite le gobelet

de verre au bain-marie pendant une demi-heure
;

s’il n’y a pas une quantité sutlisante

d'acide libre, si la coagulation n'a pas lieu eu gros flocons et si le liquide qui surnage

ne s’éclaircit pas complètement, on y projette, au moyen d'une baguette de verre

plongée dans l’acide acétique, une ou deux gouttes de cet acide et l'on continue de

chauffer, ce qui ne tarde pas à produire de gro* flocons d’albumine et la clarification

du liquide. — (!omme on le sait, il faut éviter tout excès d’acide acétique, parce que,

si l’on a ajouté trop d’acide, une pai lie de ralbumine s’y redissout et la détermination

est entachée d’erreur. Mais, d’un autre ccMé, l’urine ne doit, en aucune circonstance,

avoir une réaction alcaline, parce que, dans une urine de ce genre, il se forme toujours

un alhuminate alcalin, soluble, qui ne se coagule pas du tout pai l ébullition.

On peut encore mélanger l’urine avec de l'acule a' éti(|ue avant d(; la chauffer, mais

alors il faut prendre encore plus de précautions, parce que, si l'on a ajouté trop d’acide,

il ne se forme plus de coagulum par l’ébullition. Si l’urine est acide, l’addition de l’acide

acéti(p>e n’est pas précisément nécessaire, mais, dans tous les cas, la co.agulation com-
plète et en gros flocons est beaucoup favorisée par cet acide.

Lor>que, en tenant compte des précautions indiquées, on a opéré la coagulation d’une

manière complète et en flocons épais, et lor^juc le liquide surnageant s’est bien éclairci,

on procède à la filtration.

Sur un filtre à plis, desséché, pesé, puis humecté avec, de l'eau, oq verse d'abord le

liquide <iui surnage le coagulum ; si la cpianlité d’allnituine n’e-it pas trop grande, si

l’urine est suffisamment étendue et si la coagulation est complète, le liquide s’écoule

rapidement et parfaitement limpide ;
enfin on met aussi sur le filtre la plus grande

partie du coagulum. Lorsque tout le liquide s’est écoulé, avec la fiole à jet contenant

de l'eau bouillante on pousse l'albumine vers la pointe du filtre, ce que l’on peut faire

avec facilité. Maintenant on lave le gobelet de verre avec de l’eau bouillante
;
avec une

plume on détache les dernières parlicub s d’albumine, et l’on finit par rassembler ainsi

tout le coagulum sur le filtre, qu’on lave encore avec de l’eau bouillante, juMju'A ce que
<iuehjues gouttes du liquide filtré ne i éagiss.-nt plus sur l’argent ou bien ne laissent plus

de résidu, lorsqu’on les éva}>ore sur une lame de platine. Si l’on exécute les opérations

dans l’ordre (jui vient d'étre indiqué, la filtration, qui sans cela serait souvent très-lente,

se fait d’une manière extrêmement rapide et facile.

Maintenant on enlève avec précaution le filtre de l’entonnoir, on le place sur l’un des deux
verres de montre qu’on choisit égaux et on le dessèche au bain-marie à 1 Ofl®, jusqu’à ce que
après l’avoir laissé refroidir dans l’exsiccateur, il ne perde plus de poids. Il faut faire

cette opération avec beaucoup de soin, parce que l’albumine, notamment si la quantité
qui se trouve sur le filtre est trop grande, se prend le plus souvent en une masse cornée
et en même temps se recouvre d’une croûte sèche, tandis (ju’il y a encore dans rintériour
de la masse de l’humidité qui ne peut être expulsée que par une longue dessiccation

à 100“ (six ou huit heures), La dessiccation ne doit, par conséquent, être regardée
comme terminée que lorsqu’il y a concordance entre deux pesées dans 1 intervalle

desquelles le filtre a été exposé quelque temps à la température indiquée. Après avoir

retranché le poids des verres de montre et du filtre de celui obtenu en dernier lieu, on
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arrive, à connaître combien il y avait d’albumine dans la quantité d’urine essayée, et l’on

peut alors calculer la proportion de cette substance pour le volume total de l’urine.

Le dosage de l’albumine exécuté de celte manière est sujet à deux sortes d’erreurs ;

en premier lieu, l’albumine, en se coagidant, entraîne avec elle un peu de matière
colorante qui ne peut pas être éliminétî, même par un long lavage à l’eau bouillante.

C’est ce (pii fait que l’albumine dessécbée est généralement jaune et même brune. Cette

source d’erreur est cependant très-peu importante, et on peut, sans crainte, ne pas la

prendre en considération. Toujours aussi des pbospliates terreux se séparent en même
temps que l’albumine, et ces substances ont naturellement pour conséquence d’augmenter
la quantité réelle de l’albumine, (j'est pourquoi, lorscpi’il s’agit de déterminations tout à fait

précises, il faut briller avec le filtre, dans un creuset de platine dont on connaît le poids,

l’albumine dessécbée et pesée, puis chauffer au rouge jusipTà ce ipie tout le charbon

soit détruit, ce qu’il est facile de faire en peu de temps en tenant le creuset incliné.

I.’augmenlation de poids du creiuet, moins le poids de la cendre du (iltre que l’on

connaît, donne la richesse de l’albumine pesée en subNlanc.es minérales, richesse ipii

doit être retranchée de la quantité d'albumine trouvée eu premier lieu. Dans la plupart

des cas, il n’est pas nécessaire d’avoir recours à cette moililicalion du procédé.

M. .Mélm, pour précipiter l’albumine, emploie la liqueur suivante : acide pbénique,

1 gramme; acide acéti(pie, 1 gramme; alcool, à H6 degrés 2. Ün prend KH) grammes
de l’urine à essayer, on y ajoute successivement 2 c. c. d’acide azotique ordinaire et

10 c. c. delà solution pbénique précédente; on agite bien la liijueur après chaque addi-

tion et l’on jette le préci[ûté sur un petit filtre de papier blanc bien sec et pesé à

l’avance. Le iiipiide s’écoule rapidement; ipiand il s’est écoulé tout entier, on lave

avec de l’eau contenant 1/2 p. 100 d’acide pliéniipic, enlin avec de l’eau légèrement

alcoolisée. On do.^sècbe le filtre à 110 degrés, et, comme le résidu sec est très-bygro-

métriipie, on le pèse entre les deux verres de montre après l’avoir laissé refroidir. En

retranchant du jioids de ce filtre le poids du filtre vide et sec, on aura le poids de

l’allnimiiie. — En opérant exactement comme il vient d’être dit, la filtration est si

rapide que c’est à peine s’il se préci[»ite ipielques traces d'acide urique ; on retrouve

celui-ci dans les eaux de lavage où il cri^tallise.

DOS.tr.R DE I.’AUIU.MINE P.VU i n I'HOTO.MKTUE a extinction (l’OTAIN ET L. POM.MIEn). —
« Le procédé que nous allons faire connaître permet de doser instantanément la ipian-

tité d’albumine contenue dans une urine. Nous avons vu, dans le service de M. le

docteur Polain, tout le parti qu’on en peut tirer, lorsqu’on tient à savoir, jour par jour,

la marche de la maladie chez un albuminurique.

L’appareil se compose d’une caisse plate, en bois ou en carton, dans. laquelle on

introduit deux tubes d’essai verticaux. Ou pratique sur les fiarois opposées de la caisse,

et devant chaque tube, deux fenêtres dans le milieu desipielles on fixe deux fils de fer

identiques et horizontaux. Dans un des tubes, on introduit une plaque de verre dépoli,

et dans l’autre, un volume fixe d’eau distillée indiqué par un Irait maripié dans le

verre. Si l’on regarde alors au jour, on voit que le tube contenant le verre ib^poli

présente une teinte analogue à celle que possède un liipiide albumineux chauffé : le

verre dépoli n’ayant qu’une faible épaisseur laisse voir en avant le fil de fer horizontal

correspondant.

Cela posé, si l'on porte à r(''bullition l’eau distillée du second tube, et qu’on y verse

quebpies gouttes d’une urine albumineuse, l’eau se trouble d autant plus qu on ver.si;

plus d’urine. On replace ce tube dans l'appareil, et l’on continue à verser l urine jusipi a

ce (pie la litpieur ail pris une teinte identique avec celle présentée par l’éprouvette con-

tenant le verre dépoli ; ce que l’on reconnaît, avec un peu d’hahilude, a ce ipi’on voit

(‘gaiement bien les deux fils de fer. Ün verse l’urine avec précaution, au moyen d une

burette graduée en dixièmes de centimètre cube.

.l’appelle chacune de ces divisions 1", et je dirai, pour plus de clarté, qu une urine

marque 7“, par exemple, ipiand il faudra sept divisions de la burette pour amener

l’égalité des teintes.
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Il est alors h remarquer que If' roliime d emi distillée restuut fixe, ledetjrc d'une urine

est inrersenunt proportionnel à la quantité d'urine qu’elle renferme ; c’esl-a-dire, par

exemple, que si une urine marque 14'", l’urine deux fois plus riche en albumine ne

'marquera que = 7“.

Cela posé, il e^t facile de conslruirc, pour chaque appareil, une table qui donne la

•richesse albiiminuriipie d’une urine quand on connaît le degré de celte urine rapporté

ijl cet appareil. Pour cela, on détermine exactement par le procédé Jlehu, par exemple,

la quantité d’albumine contenue dans Purine d’un albuminurique, soit 13, ’Jl. On

cherche le degré de cette urine : soit ~r.

.Alors, en vertu de la proportionnalité établie plus haut, l’urine de degré 1 renferme

'13,21 X 7 = U2,47 ; l’urine do degré 3 renferme =66,2i; l'urine de degré 3

renferme "y ;
etc.

On dressera ainsi, de degré en degré, le tableau aussi loin qu’on voudra. Je mets

ici, pour exemple, le tableau que j’ai construit pour mon appareil.

U'sr>'*. .Uhnnûne. .XltMimino. Anmaïuv. .Xll.iiiiilnf'.

1 02,50 9 10,30 17 . ... 5, .à,

à

ifl 2.06

2 66,25 10 9,-j5 18 ,5.15 .50 . ... 1,85

;t H H /(I lit

.

1 ;56 (iO l,5à

h 23j 8 12 .... 7J1 20 .à.67 70 .... 1,.’{2

h I.‘{ 7 là 2.5 . . . . 2,70 KO 1,15

G r>,'62 là G.61 30 2’09 90 1.03

7 13,2t 1.5 .... 6J? 35 2,6à 100 0,92

b .... 11, .57 IG .... .5,78 60 . . . . 2,33,

On voit d’ailleurs que le di'gré d’une urine, variant avec l’épaisseur de la plaque

tdépolie et le volume d'e.iu distdlce, varie aiis'i avec l’appareil : ce qui obligera chaque

opérateur à dresser sa table. Les calculs sont très-simples et très-rapides.

Mien mieux, si l’appareil se vulgarisait, il serait facile d’établir le point fixe marqué
sur h; tube à eau distillée, île fa^on que le degré des urines restât le même quel que
fût l appareil

; la même table servirait alors pour tous, et le degré d’une urine indique-

rait d’une fa- nu ahsvlu- sa richesse en alhumine.

Ln elfel, admettons que I
' corresponde à l’albumine pare, : rurino marquant deux

degrés renfermera ."iOd alhumine ; en général, l'urine renfermera d'alhumine,

Oela étant, je prends mie urine de couqiO'ilion connue et renfermant I l,(i(> d’albu-

mine, par exemple : le degré cile cette albumine sera donné parl éqnation * 7’= 1 4,66,
ai’où r = T*. Je prends 7 divisions de la burette de Cette urine, et je les

verse dans une petite quantité d’eau bouillante, puis j'introduis la liqueur troublée dans
le tube d’essai, et j’ajoute avec précaution de l’eau, jusqu’à obtenir l’identité de> teintes,

Je marque alors un trait dans le verre à la hauteiu" de la colonne liquide : c’est le point

lixe cherché; car il faut 7 divisions d’une urine uiaripiant 7* pour obtenir l’égalité des
teintes

On comprend de suite combien il e?t avantageux, étant donné le degré n d une urine,

ide conclure aussitôt, sans le secours d’aucune table, sa richesse albuminurique '7'-’,

J’ai vérifié par de nomhiviises expériences que ma table était juste à très qieii [uès,

à la condition que l’iirine fût saturée de sels. A cel el1et, a'aiil de la verser dans la

burette gr.uluée, je la jette sur un filtre contenant du sulfate de soude, et j’.ajoute

quelques gouttes d'acide acétique pour dissoudre les sels précipitables par la chaleur.

four surcroît de précaution, j’ai battu lOÜ gr. de blanc d'ienfilans suffisante quan-
tité d'eau pour obtenir 1000 c. c. de liquide; l’appareil m’a donné î®, nombre corres-

pondant à 12 gr. ,ïl d'albumine. Or, on sait que 100 gr. de blanc d’œuf conliennent
précisément 1 3 gr. d’albumine.

t.etie expérience me permet donc, de conclure à l’avantage de mon procédé, beaucoup
plus rapide que ceux présentés jusqu’à ce jour.

La ini-thodo que je viens de décrire n’est sans doute pas sans inconvénients, cl l’on
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pt'ul lui faire de nombreuses objections. Celle qui frappe tout d’abord lorsqu’on exa-
mine le tableau, c’est que, pour les liquides lr«;s- chargés d’albumine, on obtient pour
un seul degré une dilféronce très-grande d’albumine par litre, et il est assez difficile

dans ce cas d’obtenir l’égalité des teintes. Je répondrai que je donne celte méthode pour
les urines seulement et ipie la plus chargée ipje j’ai rencontrée contenait JS gr. 50
d’albumine par litre. Dans ce cas, on peut parfaitement étendre l’urine de partie égale
d’abord, puis des deu.v tiers, des trois quarts, cl prendre la moyenne des trois obser-
vations.

Enfin, nn argument qui n’est pas sans valeur, c’est que les diiïérents procédés qui
sont généralement employés ne donnent jamais le môme résultat. Ce fait, (juc j’ai

vérifié plusieurs fois, m’a été affirmé par .M. le docteur .Méhu, dont on ne saurait con-
tester l’autorité en cette matière. >

Dosnije il(> l'albumine par l'appareil de polarisation. — J’ai le premier déterminé
j

le poiuoir rotatoire de l’albumine. A. Becquerel a depuis confirmé )es résultats que
j

j’ai obtenus. Bien ipie les urine? soient en général trop colorées pour permettre l'emploi

de ce procédé de dosage, et qu’il ne pui.sse être mis en usage quand elles renferment
de la glycose, je crois cependant utile de renvoyer à mon .Mémoire qui n’a été imprimé
que dans le hrpertoire de Vharmacic, t. V, pag. 165.

De l’albu-MINOSE. — Je renvoie aux comptes rendus de l’Académie des sciences,

I*'' .semestre, On y trouve mon .Mémoire intitulé : Sur la composition immédiate
de la fibrine, sur le (jluten, l'albumine, le caséum.

NOTK XIH.

IiionKo, fio.'i.'iso. — I/nrine que l’on veut essayer pour savoir si elle renferme de

l'inosile, après avoir été débarrassée de l’albumine qu’elle pouvait contenir, est

précipitée complètement par une solution d’acétate de plomb, puis filtrée
;

le liquide

filtré est mélangé à cbaud avec du sons-acétate de plomb tant qu’il se forme un

précipité. 11 est convenable, avant de précipiter l’urine, de l’évaporer au quart au

bain-marie. Le précipité produit par le sous-acétate de plomb, qui renferme l’inosite

combinée avec l’oxyde de plomb, est rassemblé au boni de vingt-quatre heures, alors

après l’avoir lavé on le suspend dans l’eau et on le décompose par l’hydrogène sulfuré.

Après queh|ue temps de repos, il se sépare d’abord dans le liquide filtré un peu d’acide

urique
;
on filtre le liquide pour le séparer de ce dernier, puis ou le concentre le plus

possible et on le mélange bouillant avec trois ou quatre fois son volume d’alcool. Si

alors il se produit un abondant précipité adhérent au fond du vase, on décante simple-

ment la solution alcoolique bouillante, mais si le précipité est floconneux, non adhé-

rent, on filtre la solution bouillante dans un entonnoir chauffé et on laisse refroidir. Si

au bout de vingt-quatre heures des groupes de cristaux d’inosite se sont déposés, on

filtre et on lave les cristaux avec un peu d’alcool froid. Dans ce cas, il est convenable

de dissoudre encore une fois dans une quantité d’eau bouillante aussi pe<ite que pos-

sible le dépftt obtenu par addition d’alcool bouillant, de précipiter une deuxième fois

avec trois ou quatre volumes d’alcool, etc., afin de n’éprouver aucune perte d’inosile.

Mais s’il ne s’est pas déposé de cristaux d'inosile, on mélange peu à peu avec de l’éther

le liquide alcoolique filtré et froid, jusqu à ce ipic, par une forte agitation, la liqueur se

trouille en devenant laiteuse, et on laisse reposer dans un lieu froid pendant vingt-quatre

heures. Si l’on a employé une quantité suffisante d’éther \un excès ne nuit pas), toute

l’inosite qui peut se trouver dans l’urine s’est déposée on lamelles nacrées.

Cependant l’inosite ne paraît se rencontrer que très-rarement dans l’urine. Gallois

a e.ssayé l’urine de 102 malades, mais il n’a trouvé l’inosite que sept fois : cinq fois

seulement en proportions très-variables à côté du sucre chez 30 diabétiques
,
et deux

fois dans 25 cas d’albuminurie. (Neubauer.)
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NOTE XIV.

%c^<onc, »n formiUion «lanw l'orsanism** iiiiiiiain, par le cloeteiir Joseph
kmilieh. — I/aiiteur a mis hors de doute revisteiire de ce corps odorant dans l’urine

dos diabétiques; il l’a préparé et il en a étudié la composition. Mais ce n’est pas scule-

nient dans le iliabéte qu’on le rencontre
;

il existe dans une foule de maladies, principale-

ment de l’appareil digestif et il trahit souvent sa présence par l’odeur de 1 haleine.

.Après six observations relatives au rôle (jue peut jouer ce corps dans les maladies,

l'auteur résume ainsi qu’il suit son travail :

1" La formation de l’acétone s'observe dans les affections du tube digestif, soit que

ces dernières proviennent d’anomalies dans la sécrétion, d’altération de texture ou d’un

obstacle à l’expulsion des produits excrétés;

2“ La présence de ce corps dans l’organisme produit surtout une dépression du sys-

tème nerveux et provoque un étal comateux qui peut devenir mortel;

3® Dans beaucoup de cas, il est facile de combattre les causes qui ont provoqué la

formation de l’acétone et de prévenir ainsi ses effets nuisibles;

Zi® Le meilleur moyen de combattre l'état «le narcotisme produit par l’acétone con-

siste à activer le travail normal d'oxydation et à favoriser les excrétions.

J’ajouterai à ces indications celles de supprimer ou diminuer les alcooliques et d’in-

sister sur la gymnastique.

NOTE XV.

infliirnce dr la lièvre rt dr la douleur nur In marrho «le la glvro^iurir, —
Emploi deN «(‘Mlratoirrx.— J’ai démontré, dans mes précédents mémoires, que chez

le glycosurique agonisant, surpris soudainement après un rep.as féculent, la digestion était

interrompue , et qu’on ne retrouvait aucune trace de sucre dans réronomie. Celte dis-

parition du sucre s’est encore présentée quelquefois à mon ob'crvation dans certaines

conditions dont l’étude peut offrir de l'intérél sous plus d’un rapport.

Ouand par une vive douleur, par radminislratioii d’un stimulant énergique à dose

élevée, un accès de fièvre est survenu chez un glycosurique, le sucre a quelquefois dis-

paru des urines. Il n y a pas disparu par la suite naturelle de l’abstinence, car l’estomac

était garni d’aliments. Dans ces conditions, il n’y a pas di>paru par une modification

survenue dans la composition du suc gastrique, modification qui entrave la digestion, car

celle fonction n’a pas subi d interruption.

On ne peut invoi|uer comme cause de celte disparition du sucre que l’élévation de

température produite dans l’économie par l’accès de fièvre C’est une élude digne d’ètre

suivie. De ces faits il est résulté pour moi l’enseignement que ma pratique et celle de
M. Martin-Solon ont déjà confirmé. Dans (juelques cas, de larges vésicatoires promenés

I
sur la nuque, l'abdomen, le thorax, les memlires, peuvent contribuer à faire disparaître

j

le sucre des urines des glycosuriques chez lesquels une hygiène bien dirigée ne suffit pas

pour atteindre ce but. Je dois noter seulement que c'est un moyen qu’il faut surveiller,

f et dont il ne faut pas abuser. J’ai vu en effet l’albumine apparaître dans les urines d’un
malade glycosurique auquel un vésicatoire fut prescrit, et celle albumine persister après
la suppression du vésicatoire pemlanl deux années, jnsfju’à la mort du malade. Peut-être

I pourrait-on avoir recours à d’autres moyens de provoipier la douleur et d'augmenter la

chaleur animale qui n’auraient pas les inconvénients des vésicatoires; par exemple, à
l’urtication? Je me délie aussi des vésicatoires parce que, chez les glycosuriques, appa-
raissent souvent des manifestations gangréneuses. Voilà pourquoi depuis longtemps, je
n’ai plus recours à l’emploi des vésicatoires dans la glycosurie.



xr. XOI'K XVI.

?sOTi<: XVI

Anil>l;»'0 |iioN N;»'iiiptnmntl<|u4‘!ii noiin la d<'’|>on<Innt‘c iriiiio nlK^rntlon
«laiiH la coiiiiiosKion «l«i l'iiriiie (all)uniimiritî, «^rlycosurie (1), spfrmalorriiée).

(A. ilesmarres.) — Tout nicil<‘cin consnllt; pour un alfaililissenicnl de la vue lioiil il ne
reconnaît pas loralemenl la cause, doit s’empresser d’examiner les urines du malade pour

s’assurer s’il y a, ou non, une albuminurie ou un diabète; il devra, au moins dans un
certain nombre de cas de ces allei lions, trouver eu outre des symptômes précieux par

l’exaimMi opbtbalmoscopique de la rétine.

On fera eu outre les recberebes nécessaires pour constater la présence ou l’absence

de zoospermes dans l’urine.

1. — AmiiuoPIE r.AL'SÉR PAIX L’ALiU'MiN’L'niE. — La népbrite albumineuse est

assez fré(juemment liée* à un alTaiblissement considérable de la vue, et tout le monde
connaît ce fait, depuis (pie le professeur Landouzy (de Keims) a fixé l’attention

sur ce sujet. Mais ce (ju’on sait beaucoup moins, bien que cela soit Irés-conmi parmi

les opblbaliuolo<;istes, c’est ipie, dans un certain nombre de cas, l’oplitlialmoscope

permet de constater dans la rétine des symptômes tout particuliers que l’on ne voit pas

dans d’autres allections, sinon, mais bien exceptionnellement, dans le diabète sucré,

ainsi que le premier, peut-être, j’ai eu l'occasion de m’en assurer ipiatre fois seulement

sur un assez grand nombre de. glycosuricpies atteints d’amblyopie.

Les femmes grosses frappées d’andilyopie sont assez souvent albuniinuri(pies,

et l’on doit faire des recberebes dans ce sens pour connaître la véritable origine

de leur mal.

SijtnpU'iincs. — Ouelques malades souffrant depuis longtemps déjà d'albuminurie, et

qui, à part ipielipies dérangements légers de leur santé, n’ont pas 'Ongé à s en occuper

et ont continué leur travail, se plaignent tout à coup d’un alfaiblissement singulier de

la vue, alf.iildissement si rapide, ipi il leur devient impossible de lire, à moins tpi’ils ne

prennent des verres grossissants dont ils sont obligés d’augmenter la force en (piebjues

jours ou en (pieltpies semaines. Ces verres ne suffisent plus, après peu de temps, et

Identôl toute lecture (b'vient impossible ou extrêmement dilficile. Cet état n’i^^l pas une

presbytie, comme l’a pensé .M. le professeur Trousseau, car les malades voient trés-

confusénu'nt les objtds situés même à des distances moyennes, et ne peuvent plus lire

le norn des rues ni reconnaître leurs amis à (|uel(|ues métrés. C’est une impuissance de

la réline ou de l'appareil optiipie cérébral, et s’ils sont obligés de prendre des verres

grossisstinls, c'est par nécessité de grandir l'image comme le font les persoaucs

amblyopiques.

i>i l’on examine les yeux par les procédés ordinaires, on les trouve dans les meilleures

conditions; la pupille joue bien, le fond de l’œil est d’un beau noir, il n y a nulle part

aucune trace de maladie. Mais si l’on s’aide de l’oplitbalmoscope, ou decouvie souvent,

non pas toujours ma beureusement, des caractères anatomiqiuîs si nets, si tranebes,

(jue, lorsipi’ils existent, rexamen des urines, toujours indispensable, n est véritablement

plus que d’un intérêt presque secondaire. Les exemples d’albuminurie reconnus ainsi

(1) On a noté encore d’autres co>?’/w?'0'o«s nnoymnlfis de f urine comme c.uuso d amblyopie.

.Te n’ai p.TS trouvé t’occ.ision do véiifier ces faits. Ces nfrcclions sont : 1“ 1 ht/‘/>urie, maladie

dans hi'iuclle, suivant tiouchardat, «la ipiantité d’iiiée est fort diminuée, tandis qu’un trouve

une quantité notable d'acide tiippurique et une très-ix*tito qu.intiti; d’albumine (Anuuutre de

tlk^rfipeutiijue)\ 2“ la benzoïnrie, dans laquelle t’urine peu colorée, peu odorante, dune très-

faible densité, contient de l’acide benzoïque ;
JT® enfin Vnxalune, notée comme cause d alTai-

blissement de la vue par les médecins anglais, fait vérifié par Uouchardat dans un seul cas.
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• se sont multipliés en très-grand nombre dans ma pratique. Cependant quatre de ces

personnes (je rapporte dans mon ouvrage des observations) étaient atteintes de diabète

* sucré, et présentaient dans les rétines des caractères anatomiques al)solumenl iden-

tiques.

Les caractères ophthalmoscopiques qui distinguent l’albuminurie, et que j’ai aussi

-rencontrés, mais bien plus rarement dans le diabète sucré, sont très -faciles à recon-

i naître. 11 y a, dans la rétine, généralement au voisinage de la papibe, de petites plaijues

de coultuir rouge vif, et qui, vues avec les verres gros>issants ordinaires, varient sous

: le rapport de leur grandeur entre le point le plus (in et une placpie de 1 à 2 millimètres

de diamètre environ, (luelquefois j’ai vu des plaques plus larges, mais cela est moins

commun. Ces plaquas rouges sont disséminées assez régulièrement en è'entail : on les

' voit généralement placées entre le point de bifurcation <les vaisseaux rétiniens; (juel-

tpiefois, mais plus rarement, près du vaisseau même, loin du point où il se divise.

' Chaque plai|ue rouge otTre presque toujours, sur une partie de sa circonférence, une

tache blanche semblable à celles que l’on voit dans les apoplexies rétiniennes. Ces taches,

dans les cas datant déjà de loin, s’agrandissent à mesure que la plaque rouge diminue,

i Elles me paraissent dues à la résor[ilion du pigmentum, qui se fait en même temps

que celle du sang épanché, et non à des épanchements libro-albumineux organisés.

En même temps que l’on constate la présence de ces plaipies rouges et des taches

I blanches qui les accompagnent et les suivent, on voit em ore assez souvent que les

’ vaisseaux de la rétine sont accompagnés de traînées blanche>, presque trau'parentes,

et que toute la membrane a |>ris l’aspect particulier caractéristique de Tœdème rétinien

avec inlillration de la papille. IMus tard celte teinte blanchâtre s’étend, devient plus

nnanifesie, et la rétine subit alors la Iran-formation graisseuse. A ce moment, le

! malade est à peu près aveugle, surtout quand les désordres occupent la région de la

inanilii.

(à;s caractères anatomiques, je le répète, n’existent pas toujours, car je les ni vus
I manquer le plus souvent, ce (|ui tient peut être à la |n'u ioile de la maladie pendant
Knpielle on lait la recherche. On doit cependant faire celte réflexion, que tons les

malades alleinlsde ué|ilirite albumineuse ne deviennent pas andilyopiques, et qu’il peut
bien ari ivep au^si que les peisomies amblyopiques par celle cause n’oflrenl jias toutes

des cararlères aiialoniiques saisi-sables dans leur rétine,

i
.le me bornerai à rapporter deux fiits dans le-quels j’ai soupçonné ralbmnimirle à

I
1 examen opbtbalmosciqiiqne de la rétine.

r

I

/'rc/mV/'t' o^siTottioii. — La première jKirlie est rédigée par le malade.

I

« .Ma maladie des yeux est tlue, à l’origine, à une opblbalmie intense que j’ai éprouvée
I au commencement de l’année IHV), et que j’ai compléleiiient négligée, e-pérant,

j
comme je l’avais déjà éprouve, qu’elle s'en irait comme elle était venue, louli* s<;ule.

' M.ilbeureu-emeul il n’en fut i»oinl ainsi ; celle opbllialmie devint cbroiii(|ue, et j’éprou-
i vais des alternatives de mieux et de mal. Me- paupières devinrent rubescenles et furent
: . atli intes d une nouvelle maladie, cpie je crois être cellt* de la gr.uiulalioii. Je combattis

ce nouveau mal, par des cauléri-ations au nitrate d’argent »jui n'amenèrenl toutefois
qu mie modilicatioii en bien Irès-douleiise. J'éprouvais des contractions de l’ieil |iendanl
lesquelles mes paupières inférieures se roulèrent sur elles-mêmes en se renversant à
1 intérieur, d’où il est ré-nllé une espèce d’habitude ijui faisait frotter mes cils inférieurs
sur le globe de l’œil. Ce frottement pres<pie incessant causa, comme l’aurait pu faire
un corps étranger, une irritation du globe de l’œil, qui se manif<*stait par une rougeur
du blanc de 1 œil, dont l'intensité allait quelquefois jiiMpi’à la couleur naturelle du sang.
1 oulefois jus que-là la vision de l’œil n’était atteinte à aucun degré.

I) l.’exposé de celte situation date de 1.S'il) et va jusqu’en juin IS.')."), époque à laipielle
je me soumis à des canl' i isalions réitérées cl extérieures de la paupière inférieure de
1 œil, dans I esperaiice d obtenir le redressement des cil- inférieurs et le retour à bmr
position normale. .Mes espérances furent dé‘çues, et je crains bien tout an contraire que
le résultat u en ait été très-funeste à ma vue. Avant ilc me soumettre à ce traitement
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en juin, j’avais déjà éprouvé une atteinte à ma vision, qui s’était manifestée par l’appa-

rition d’une sorte de brouillard devant mes yeux, lecjuel m’empêchait de distinguer les

objets à une très-courte distance ; le grand air me faisait éprouver en môme temps un
larmoiement très-incommode. Depuis l’usage des cautérisations, ma vue me semble
avoir baissé: avant je lisais avec peine, mais sans lunettes; depuis je ne puis plus lire;

même avec les lunettes, ,1e crois avoir reconnu que le brouillard que j’apercevais en

juin, ne se reproduit plus devant mes yeux avec la même intensité; mais il me semble
quelquefois que les figures des personnes qui passent ii côté de moi sont couvertes d’une

ombre qui m’empêche de distinguer leurs traits et de les reconnaître. Cette apparence

ne .subsiste nas toujours; quelquefois je distingue. Des larmes se produisent toujours à

l’exposition au grand air, cependant elles sont moins abondantes.

> Pendant toute la période de la maladie de mes yeux que je viens de décrire, il

m’est arrivé de soulTrir lieaucoup : j’ai éprouvé, à la vue des lumières, des élancements

dans l’œil semblables à des piqûres d’aiguilles
;

d’autres fois des douleurs nerveuses

dans le globe de l’œil, comme s’il avait été comprimé par des étreintes de fer, quel-

quefois il m’est apparu comme des cercles de feu, d’autres fois une espèce de vision de

points noirs qui voltigeaient. Je ne puis préciser aucune époque à ces divers incidents.

A présent, je ne ressens que rarement des douleurs
;
les lumières m’incommodent beau-

coup moins et ne reproduisent plus d’ébancements dans les yeux.

1) Il me parait queb|uefois, quand je me réveille la nuit, que mes yeux éprouvent

une sorte de sécheresse ;
en m’éveillant, j’ai quelquefois un peu de chassie sèche. »

J’ai vu pour la première fois, en août 1855, M. l’amiral D.-T. auteur de cette note.

11 était alors atteint d’un entropion aux deux paupières inférieures qu’une simple excision

de la peau, d’après le procédé de Janson, guérit rapidement. Jusque-là l’amiral ne

Fig. 1.

A, papille du nerf opti<pie.

K, E, E, veine».

F, F, artère».

C, C, C, C, épam-liements de «ang, de»!>iné» en ii„ir

D, D, èpancliemont» semblable» an centre desquels on

voit une taclie blancbe due 4 la résorption du piKiuentnin.

H. larses plaque» blancbe» entourée» d'nn liseré d»

piguientnm ainsi que et qui parait dû à un large

foye.r apoplectique résorbé.

II, H, parties saine».

Œil droit.

s’était plaint que de cuissons et de brouillards qui pouvaient être rapportés en entiei au

renversement des cils contre le globe ;
mais en janvier 1856 il vint me consulter e

nouveau pour un affaiblissement si considérable de la vue, qu avec ou sans lunettes a

lecture lui était presque impo.ssible. Je l’examinai aussitôt avec 1 opblhalmoscope, et,

constatant que ses rétines étaient le siège de nombreuses petites ecchymoses, je invitai

à uriner et je constatai qu’il était atteint d’une albuminurie. Une consultation entre

M. Cbarruau, médecin ordinaire de l’amiral, et M. Hayer, me fut accordée et le

ment formulé. Le malade suivit exactemeqt le traitement pendant toute 1 annee ISoO

,
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Bill* (ilii! |ictilas.

Il, il. jiartHs sdiiies.

A, p«piU«.

F,, F, F, TeinPü ;
lo» artères ont M necliüve».

C, C, C, épancbeinnnt» do sansç troi-ronee deaitoot on

Œil gauche.

Le 8 janvier 18.')6, j’ai dessiné les deux yeux (voy. les tig. 1 et 2), et le 5 juillet

suivant, je n’ai pu trouver aucune différence qui méritât la peine d’ôtre notée.

2* observation. — M. le docteur Grammaire (de Paris) me fait l’Iionneur de me
demander conseil sur l’éUtt des yeu\ de son père. La vue s’est progressivement atlaihlie

en peu de semaines; le inalad» a cliangé plu'ieurs fois verres de lunettes pendant

ce court espace de temps; il ne voit plus les objets à distance moyenne, surtout dès

qu’ils sont éloignés.

La sauté générale est bonne, seulement le malade a un }>eu maigri depuis <|uelquc

Les yeux, examinés près de la fenêtre, n’offrent aucun signe de maladie; mais après

un examen de i|«el(pies secondes à roplitbalinusco|H‘, je reconnais les plaques rouges

ecchymotiques, arrangées en éventail, quelques taclies blanches, et cet aspect particulier

de la rétine dans Tœdènie. Aussitôt je dis à mon honorable confrère que son

père est atteint presque certainement d’une albuminurie, ce (|ue l'examen de l’urine

démontre en effet.

H. — AsiBt.YOrtE CAL'.-ÎÊF. PAR LA GLYCOSLBIE (DtARtTE SÜCnÉ)* — Iæ diabète, de
même que l’albuminurie au début, n’altère pas toujours assez profondément la santé

pour attirer l’attention des malades. Quelques-uns, sous rinfliiencc de cette affection,

deviennent ainblyopiques, et si l’on ne songe pas à examiner les urines, à défaut de
symptômes fournis par l’état de l’œil, on commet une erreur d'auUmt plus grave que,
méconnaissant la véritable cause du mal, ou met aussi la vie du malade en danger, faute

d’un traitement convenable.

Les malades diabétiques se plaignent tous d’un affaiblissement de la vue, analogue à

l'état lie ceux atteints d’albuminurie. Us éprouvent un raccourcissement fort grand dans
la portée de leurs yeux, et s’ils veulent lire,- ils sont forcés de prendre des lunettes

grossissantes dont ils augmentent incessamment la force. Quelques-uns se plaignent
de mouches volantes; mais ce phénomène, si commun et si variable quant à sa valeur
manque le plus souvenu
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ItiUMTOgcs sur l’étal de leur santé générale, les malades atleinls de diabète au début
et d’une amblyopic symj>tomali(iuc ne se {daignent d’aucun sym|)lAnie fadioux

;
cependant

chez nuelques-uns j'ai rencontré la soif caractéristique et l’abondani e de la sécrétion
urinaire. Ces deux symptômes existaient sut tout (liez une bonne sœur d’un hôpital de
province, et chez laquelle cependant la nature de la maladie n’avait {tas été reconnue.
M. Mialbe, qui, chez celte malade comme chez bon nombre d’autres que je lui ai

adressés, a mesuré la ({uaiilité de sucre que les urines contenaient, a trouvé une (iro-

portion des {ilus considérables, (iette {lauvre femme ne {louvait plus lire, elle éprouvait

souvent des défaillances, et, de forte et grasse, elle était devenue faible et maigre.

l!n marchand de bois de Itambouillct, âgé de cin(|uante ans, avait aussi beaucoup
maigri, et il ne pouvait {dii-s <{u’à gramr{)einc marcher dans la forêt pour les besoins de

son commerce
;
sa vue s'était affaiblie au {toinl qu’il ne pouvait ni prendre des notes ni

rien lire, même avec des lunettes. Ses yeux étaient beaux, et ses pu|)illes mobiles, il

n’y avait rien dans les rétines qui pût mettre sur la voie do son mal. Son baleine avait

une odeur toute {larticulière, siii que j’ai souvent rencontrée chez les diabé-

tiiiues. Ses urines contenaient une énorme pro{)orlion de sucre. Je l’ai soumis au

traitement indi({ué par mon auii le professeur Bouebardat, et après ({uelques mois sa

santé s’est bien rétablie, et sa vue est redevenue assez forte {>our qu’il pût aisément lire

avec des lunettes n“ 18.

Mais voici maintenant deux cas exceptionnels, car j’ai trouvé dans les rétines les

mêmes caractères ({ue dans l’albuminurie, bien que les urines ne continssent absolument

que du sucre: une albuminurie aurait-elle précédé dans ces cas le diabète?

l’’* ùbsfnation. — Madame liouzé, femme d’un garde à la faisanderie de la forêt de

Saint-Germain, est âgée de (|uarante-six ans. C’est une femme à tempérament sanguin.

Klle a eu plusieurs enfants. Sa santé a toujours été bonne. Elle n’a jamais eu de rhuma-

tismes ni d’antécédents spécifujucs.

i)e{iuis trois ans madame Bouzé .a beaucoiq) maigri, elle a des transpirations abon-

dantes, et depuis six mois ses forces sont considérablement diminuées. Klie urine très-

souvent cl en grande ({uantilé.

.\u mois d’avril 18Û0, elle s’a{)erçoit que s:i vue diminue, elle a de la peine à

distinguer les petits objets. Elle consulte son médecin, qui lui ordonne quelques

purgatifs.

Ce ’i.') aoôt, elle vient consulter à la clinique.

A cette époque elle ne |ieul {)lus lire, cependant on ne découvre aucune altération de

l’œil; les pupilles sont mobiles et noires, les cristallins parfaitement purs; les pa{»illes

des nerfs oplii|ues et les rétines à l'étal normal.

On prescrit dix sangsues à l’anus; le lendemain une bouteille d’eau de Sedlitz, pilules

d’Anderson, régime doux.

Le 19 octobre, madame Houzé revient; son étal n’a fait que s’aggraver. L’urine

contient du sucre
;
cbauflée avec de la potasse caustique, elle prend une couleur d’un

brun lrt’*s-foncé.

L’examen de l’œil droit à l’ophtlialmoscope fait reconnaître un trouble très-marqué

dans l’humeur vitrée
;

des ecchymoses dans la rétine, les unes récentes, les autres

anciennes et résorbées
;
des troubles dans la sécrétion du pigmentum formait ce que

l'on a a{)pelé la 7nitcà'(ition du {ligmentum; dans certains endroits il est accumulé, dans

d’autres il a dis{)aru. Lu coloration générale du fond de l’œil est moins rouge, elle est

un {leu pâle et grise.

Traitement. — Pas do pain de froment, du gluten pur, un gramme de sous-carbenate

de fer, vin rouge, viande rôtie, etc.

Le 2 décembre, l’étal de l’œil est le même. Elle voit cependant un {teu mieux pour

se conduire. U y a un peu moins de trouble dans l’humeur vitrée. L'ile urine beaucoup

moins.
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l.e K) décembre, la santé générale s’csl améliorée.

Le 20 avril le mieux persi.'le, mais la vue demeure toujours dans le même étal

(ol)scrvation rédigée parM. le docteur Moricand).

Voici le dessin exact de l’œil droit que j’ai pris moi-même.

Fig. 3.

,\, pM|>iile il>i nerf optiqr.e.

It. Il, de pii.-iuuutimi.

C, e, vt-ines.

I>, II, arliTe«.

K, K.. K, F., K, pctileii pinpios de *aiiï trè'-ro-iL'e*.

i-.-l»'*'.. et diin* i|iielqtipa-rues ont dioi- leur voininaïe

nne tnolie Itlaiielie tormee p.ir la re^rptinu évidente du

Ml)'.' et di) piuiueiitniii M’ii»-j»eeiit.

F. F, laelir'* Idam lie- de même nature, mai? Uvie.iiip

plii» Ur.-‘ .

O, G. [larliot vaiiiei.

2' obseinitidH . — .M. L. Morel file Villefraiuli'*), âgé de cinquante-cintj ans. a toujours

joui irunc très belle santé et il une belle c irpul ncc
; il n’y a pas d antécédents speci-

liques, jias de rbiiniali'mes. Il a toussé |)eiid.uii di\-buit mois, il y a prés de quiiizi- ans;

mais depuis, il il a jamais soudert de la poilriiic
; et sauf des transpirations abotulaiiles,

surtout excessives la nuit, il n'a pas remaïqué d'autres parliciilai ités dans sa .santé.

Il y a cinq ans il a comiiieiice a maigrir, et progif-oivemeiit son embonpoint a iiota-

bleimml disp.ini; en même temps ses lorces ont euiisidérablement tlimiiiué. Sa t ue a un
peu laibli, mais il s’est mis à porter des binelles et s'en e^t três-bien trouvé.

Lu juin 1S.it), sa vue s altérant, .M. Morel consulte .M. Pétreqiiin, ipii prescrit une
médication anticongestive ; la première ordonnance n’a été qm* très-imparfaitement
suivie, la ilenxiéme pas du tout. .M. Jlorel coiisult<‘ aussi M liayer, qui conseille un
traitement analogue.

L amblyopie taisant des progrès sensibles, le malade vient au mois d'août me consulter,
cl je reconnais:

tjiie les pupilles sont mobiles cl noires, les cristallins parfaitement purs, les |>apilk's

des nerfs optiques et les rétines à l'état normal;
Oue la vue s est abaissée considérablement depuis un mois, cl que la lecture est

devenue impossible
;

tjue la saute géiier.ile, bonne autrefois, a soulferl depuis quatre ou cinq années, et
qu il y a un amaigrissement progressif.

Désirant en connaître la cause et soupçonnant par suite des svmplôines locaux qui
tous sont négatifs, que M. M. .. pouvait être atteint, soit d’une àlbiiniiniirie, soil’d’iin
diabele sucré, j’ai dû faire des recberclies dans ce sens cl j’ai reconnu qu’en effet il y a
glycosurie. M. .Miallie, sur mon invitation, a examiné les urines et a reconnu iiu’elles
contiennent S7 grammes 89 cent, de sucre par litre.

Je conseille à .M. Morel le Iraitemenl suivant:

de glim'r'^
l'OS'^ible la .luanlité de pain

;
fa remplacer peu à peu par le pain

Manger des viandes rôties, dc.s œufs, du poisson, des légumes non féculents; avoir
soin de saler les aliments autant que possible, mais progressivement;

Boire plus pariiculiêremenl du vin de Bourgogne et d’autres vins généreux
;
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Si le sommeil ne vient pas réparer les forces après quelque temps de ce régime,
prendre le soir une pilule de 5 centigrammes d’extrait thébaïque

;

Essayer des bains de vapeur
;

Se couvrir de flanelle
;

Éviter les lectures et les essais de lecture inutiles. Pour les choses indispensables,
porter une loupe. Se priver de verres grossissants montés en lunettes.

'

Malin et soir, faire sur le front une onction avec une cuillerée à café de ce Uniment ;

alcool de lavande, UO grammes
;
strychnine, 5 grammes.

Le soir même M. Morel, ayant goûté son urine, lui trouva une saveur extrêmement
sucrée.

Le traitement fut suivi exactement.

Le 2û août 1856, les urines furent de nouveau examinées par M. Iloucbardat, qui
n’a pas trouvé de suc<'e

;
le malade avait déjà reconnu cette disparition à la saveur.

En novembre, il semble à M. Morel qu’il voit un peu mieux.
Le 28 décembre, la lecture est difficile’! (observation rédigée par M. le docteur

Moricand).

L’examen à l’oplitbalmoscope fait reconnaître les mêmes altérations qui viennent
d’être signalées dans l’observation précédente. MM. les docteurs Waldbauer de Courlande,
M. de Link, professeur agrégé de Kbarkolf, Moricand et Delgado ont examiné l’œil après
moi, et reconnu rcxactilude du dessin.

NOTL] XVII.

C'n(nrn<‘teii iliahetiiiiieH, diverN proredeN opérnioireM (iTlarrhal de Cnlvi,

p. 509). — Extraction linéaire. — C est M. Stœber (de Strasbourg) qui employa le

premier ce mode opératoire dans ta cataracte diabétique; voici dans quel cas :

Fuit de M. Std'bir. — IHabéte. Cataracte molle des deux côtés. Extraction

linéaire. Guérison des cataractes. — Rosalie Seltz, âgée de vingt-trois ans, affectée de

diabète depuis quelques mois (t), entre à la clinique opbtbabnologique le 18 février 1 856.
La quantité de glycose contenue dans l’urine est considérable, la maigreur extrême.

Depuis plusieurs mois, la vue a progressivement diminué, et aujourd’hui la malade ne

distingue que le jour de la nuit.

A l’examen des yeux, nous trouvons ces organes bien conformés extérieurement
;

les iris bleus, poussés en avant, se contractent lentement
;
les cristallins sont opaques,

volumineux, et présentent tous les caractères des cataractes molles.

Le cas étant très-favorable à l’extraction linéaire, je me décide à recourir à ce

procédé.

Le 21 février, la pupille de l’œil droit ayant été fortement dilatée, je procède à

l’opération ainsi qu’il suit : la malade étant couchée sur un lit, les paupières écartées

par un aide, je fixai l’œil à sa partie interne au moyen d’une pince, tenue de la main

droite, et j’enfonçai, de la main gauche, un kératotome à travers la cornée, jusque

dans la capsule du cristallin. La ponction est faite du côté e.\lerne de la cornée, un peu

en dedans de la partie qui correspond au bord pupillaire de l’iris
;

le tranchant du

couteau est dirigé vers le bas. La lame ayant pénétré assez avant pour ouvrir la capsule

et faire à la cornée une incision de 7 à 8 millimètres, fut retirée; rimmeur

aqueuse et une petite quantité de matière cristalline s’échappèrent immédiatement. Je

saisis ensuite la curette de Daviel
;
je pressai légèrement sur la sclérotique, à sa jonction

avec le bord externe de la cornée, de manière à entr’ouvrir les lèvres de la plaie, et

(1) 11 faut entendre que le diabète avait été constaté depuis quelques mois seulement.
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-nous vîmes immédiatement la matière cristalline s’échapper par la plaie de la cornée,

sous forme d’une gelée molle, et la pupille devenir complètement nette.

1,’œil fut fermé au moyen de deux bandelettes de talîelas gommé, et des compres-

ses froides y furent appliquées pendant six heures; aucun symptôme morbide ne se

'imanifesta. Le lendemain, l’œil ne présenta aucun signe d’irritation. .le le tins fermé

encore pendant deux jours
;
puis Je le mis à l'abri d'une lumière trop vive en faisant

!{K)rter à la malade des lunettes à verres bleus
;

la vue était très-bonne, et la guérison

s’est maintenue. La malade fut évacuée sur la clinique interne, pour être traitée du

'diabète; elle n’y resta que quelques jours, et demanda à rentrer chez elle. Au mois de

.idécembre, j’ai eu de scs nouvelles
; sa vue était toujours bonne, mais le diabète n’avait

ppa' été guéri.

J’avais eu soin de recueillir dans un verre de montre la matière cristalline
;
je la

! remis à notre savant pharmacien de l'bôpital, M. llepp, qui n’y trouva aucune trace de

i.glycose.

Deux ans après, en 1858, .M. de f'iraëfe fit connaître le cas suivant, dans lequel il

savait obtenu, à son tour, un beau succès.

Fait (le M. f/c (irnefe, — hiahète. Fhthisie jmilaihle. f’atannir donUe. —
Ej-traction Uniaire . Guirixon des rntaractes. — Jeune homme de dix-neuf ans, atteint

vide diabète depuis quelques années. Au moment de son entrée à la clinique, il était

ipàle, amaigri, toussait depuis quebjues mois, bien qu’il n’y eût pas de signes évidents

de tubercules; son urine contenait beaucoup de sucre. La cataracte dont il était affecté,

-sans doute de la nature des cat.arartes slriéec, dont le développement est si brusque,

idatait de trois mois sur l’un des yeux, et de quinze jours seulement sur l’autre; la

cécité n’était complète que depuis quelques jours. Quoiqu’on ne pût prévoir la durée
idc la vie de ce malade, ce n’était point une raison pour le laisser aveugle

;
il était au

moins permis de prat’upœr l’extraction linéaire, qui ne pouvait en rien aggraver l’état

ide ce jeune homme. Cette opération fut exécutée sur les deux yeux dans la môme
séance; la guérison survint sans actident. Le in.abdc resta deux jours au lit

;
le troi-

sième jour, d quittait la cbandme. et le huitième, il rentrait dans son pays; la vue était

aussi bonne qu elle eût pu l’èlre après l’opération de toute autre cataracte,

Kn 1860, on comptait rintj autres exemples de l’emploi heureux de ce mo<le opéra-
toire (Léforebé)

;
et il faut bien qu’en ellel il soit d’une grande lM*nignité, ear, dans le

cas de M. Stu'ber et dans relui de .M. de Craëfe, les seuls dont nous connaissions le

détail, on ne s’était pas occupé de modifier l’état général par le traitement spécial :

ce qui, d’ailleurs, malgré le succès, n’est pas un exemple à proposer; d'autant plus

<|ue M. de lîraêfe va beaucoup trop loin en avançant que l’opération ne jyiuvait en rini

(ujiirnver l'i tat île son jeune malade. Comment une plaie de la cornée serait-elle si abso-
lument inoffensive quann la moindre écorchure, chez un diabétique, peut donner lieu

aux plus épouvantables désordres?

F.rtrai'tion linéaire avec indertimie ou exU-aetinn linéaire modifiée. — Quand la cata-
racte n’est pas tout à fait molle ou qu’il existe de légères adhérences de l’iris au cris-
tallin, ou seulement quand il y a présomption de l une de ces circonstances, on préce
nise l’extraction linéaire mndijiée, (jui a également très-bien réussi entre les mains de
’M. de Graéfe. Klle permet d’éviter la contusion de l’iris par un cristallin encore trop
consistant ou par les instruments souvent nécessaires pour terminer l’opération

; partant,
elle diminue les chances d’inllammation irienne, p.oint de départ du phlegmon de l’n ü
après l’opération, suivant le célèbre ophthalmologiste

;
et, en s’opposant à la compres-

sion intra-oculaire par congestion irienne ou supersécrétion de l’humeur aqueuse, elle
empêche la procidence de l’iris à travers la plaie cornéenne. M, Lécorché se persuade
iqu’à raison de tant d’avantages, ce procédé, dont le seul inconvénient est de laisser
une pupille irrégulière, est destiné à devenir le mode opératoire habituel de la cata-
racte diabétique.
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Broiement. — Le hroicment est une mauvaise opération, surtout dans la cataracte
diabétique, qui exige tant de précautions. U n’a donné à M. Arlt que des succès incom- -

plets. Dans un cas de M. Hancock, il fallut y revenir à quatre mois d’intervalle, et, la i

seconde fois, une inflammation survint (jui excita de vives appréhensions.
j

Extraction ordinaire ou à lambeau avec iridectomie, en deux fois. — « Lorsqu’on
]

se trouve exceptionnellement en présence d’une cataracte dure, l’extraction linéaire,
j

môme modifiée, devient impraticable. On doit alors imiter l’exemple de M. de Graëfe,
]

qui, dans un cas analogue, eut recours à la méthode à lambeau, et, voulant se mettre I

à l’abri des accidents qu’elle peut déterminer, fit l’opération en deux fois. 11 commença
|

par pratiquer une pupille artificielle
;
puis, quand les plaies furent cicatrisées, n’ayant

plus à redouter la contusion de l’iris par le cristallin, et le décollement du lambeau par
j

une sécrétion très-abondante de l’humeur aqueuse ou par hernie de l’iris congestionné, ,

il procéda au second temps de l’opération, c’est-à-dire à l'extraction du cristallin par la

méthode à lambeau. » Lécorché.) Nous avons vu, par une citation de M. (Jalezowski,

que M. Desmarres avait d’abord opéré ses diabétiques par l’extraction avec irdectomie,

et que c cela ne réussissait pas. » Mais M. Desmarres opérait en une seule fois, outre

que, peut-être, il n’avait pas encore reconnu, à cette époque, l’importance du traite-

ment général préalable.

Abaissement.— Je n’en parle que pour rappeler que la seule fois qu’il ait été employé,

le sujet (garçon de seize ans et demi opéré par M. Guersant) mourut brusquement.

Aspiration. — M. Larrey regarde, d’une manière générale, ce procédé comme
pouvant rendre de grands services. Si l’on peut songer à aspirer le cristallin cataracté,

ce doit être lorsqu’il est mou et volumineux, c’est-à-dire dans 1a cataracte diabétique, ^

qui se présente généralement avec ce double caractère.

Je répéterai ce que J’ai dit déjà : Commencer par traiter la glycosurie, et n’opérer

la cataracte que lorsque Turine ne contiendra plus de glycose.

NOTE XVII I.

Ho In pymôlorrliéc. — H est une terminaison très-rare de la glycosurie sur laquelle
|

je désire appeler l’attention des observateurs, bien que les faits peu nombreux qui vont ]

servir de point de départ à cette étude n’aient pas été complétés par moi comme je
]

l’aurais désiré. 11 est si difficile pour le médecin, qui ne voit que des malades en consul-

tation ((ui, le plus souvent, sont étrangers à la localité qu’il habite, de continuer les

recberclies qu’il a instituées!

Quoi qu’il en soit, comme les cas rares portent avec eux des enseignements qu’il ne ^

faut pas laisser perdre, je me décide à tracer les premiers traits de celte très-curieuse

modification de la glycosurie.

Le plus souvent, les glycosuriques, dont le régime est dirigé avec intelligence, repren-

nent leur énergie et les principaux attributs d’une bonne santé, dans un espace de temps

très-court; mais j’ai vu, chez quelques glycosuriques, les phénomènes généraux de la

maladie persister malgré une diminution considérable, ou môme la disparition de la

glycose. La quantité des urines rendues en vingt-quatre heures ne dépassait pas un

litre et demi. Ges phénomènes étaient l’amaigrissement, l’alTaiblissement général, et en

particulier, de la vue, de la mémoire, des fonctions génésiques, etc.

Le plus souvent, cette persistance de la maladie générale, malgré la disparition d un i

symptôme important, s’observe quand l’affection est déjà ancienne
;
elle lient souvent à

de l’anorexie, et à de l’insuffisance d’alimentation, par suite d’un régime dirigé san»
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lelligonfc. ou avec ces caprices si communs aux glycosuriques
;
mais il est une autre

!iuse lie dépérissement, malgré de bonnes apparences, sous le point de vue de la

»vcosurie (conservation de l’appéiii, disparition de la glycose des urines), le voici;

• est rirrégularilé, la fréquence et l’abondance des excrétions alvines.

Ceaiicoup de glycosuriqiies présentent la condition de constipations opiniâtres, accom-

agnées périodiquement d’évacuations alvines très-abondantes, et quelquefois de vomis-

fments bilieux. Ces débordements de bile, comme ils les appellent, sont suivis d'une

t'riode d’extrême prostration.

Voici un cas qui m’a paru très-intéressant. Chez un de mes malades, les urines

.aient revenues à leur quantité et lâ leur composition normales, malgré un large usage

SS féculents que je supposais complètement utilisés, cl cependant, toutes les consé-

iiences d’une réparation insiiflisante se révélaient et s’aggravaient chaque jour.

I C’est alors que j’tus la pensée d'étudier avec le plus grand soin toutes les excrétions

l'excrétion alvine en particulier, lîes matières excrémentilielles, rendues par cinq ou

U selles dans les vingt-quatre heures, pesaient en moyenne U21

,

au lieu de 18t) ou
>)Ü. L’augmentation de quantité n’était pas le phénomène le plus remarquable. Leur

^uleur était noire, leur odeur peu prononcée, leur consistance demi-solide; mais ce

ui était surtout digne d’allenlion, au moment où elles étaient rendues, elles étaient

mitigées d’une huile abondante qui se solidifiait par le refroidissement,

t Cette évacuation de matières grasses durait un grand nombre de jours, le malade en
r rdait ainsi de lüU à Lit) grammes dans les vingt-quatre heures.

Je lis éliminer, aillant que possible, les coiqis gras de l'alimenlatiou, la graisse per-

sta malgré cela dans les matières e.\crémcnlitielles, et s’éleva à un chiffre plus élevé

iie celui des matières grasses, qui intervenaient forcément dans l’alimentulion, car

•esque tous nos aliments usuels contiennent une petite quantité de matières grasses,

l'i’on ne saurait leur enlever sans les dénaturer.

Cette graisse évacuée avec les excrénient> était composée d’oléine, de margarine, de
.éarine, avec des traces de cholestérine.

S ^oi^i les deux moyens qui me réussirent, à plusieurs reprises, à diminuer ou à

i:ppiinier ces pertes de graisse : 1® diminuliou des corps gras et des féculents dans
liilinienlalion

;
2" exercice régulier et aussi énergique que (lossihle.

Slallieureuscment ce dernier moyen, le seul vraiment eflicace, ne put être employé
'•ec persévérance par le malade qui a été, pour moi, le sujet principal de ces études,

ds fonctions sédentaires renchalnaienl une grande partie du jour; une dernière atteinte

; ! celle diarrhée grave l’affaililil tellement qu’il succomba.
;t Celle traiisforniation de la glyco.'uric, aussi complète que celle que je riens de faire

l'.nnattre, doit être très-rare, mais je regarde comme très-probable qu’un grand
Pmitre de glycosuriqucs perdent, à certaines périodes de leur maladie, plus de matières

^
asses que dans les conditions de la santé.

Cette perle de matières grasses peut dépendre de causes complexes. I.C5 grais.ses

iiiiérées peuvent être impaifaitement émulsionnées et par conséquent mal absorbées
i r suite d’une all’eclion du pancréas,

IJ’ai en elfet signalé la coexistence d'une uffeclion du pancréas et de la glycosurie, et
• U, r.ernard a élaNi par les expériences les plus nettes ce fait que nous avions
loncé, .'^andras et moi, que le sui. pancréatique était l’agent principal de l'éinulsion-
meul et par con'<équent de l’absorption des corps gras,

lians la maladie i|ui nous occupe, cette cause ne me parait pas suffire pour expliquer
fterle constante et considérable de graisses, quand les aliments gras étaient écartés

î ml que possible du régime.

I

le regarde comme Irés-probalde que, dans ces conditions, les féculents sont exagé-
ueut transformés en corps gras (1) cl que l’aireclion n’est qu’une simple Iransforma-

1) M. Cl. Rernard a démoniré que, partiellement au moins, les féculents ou les glycose.» scr-
‘iil à la formation de U graisse.
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tioa de la glycosurie. Dans celte dernière maladie, il y a perte de sucre par les urines ; ^

dans la piinélorrliée (1) il y a perle de matières grasses par l’appareil digestif. Ces C
matières grasses sont très-prol)ablement alors évacuées avec la hile. :

Dans les deux formes de ta maladie, les symptômes sont les mêmes
;

ils sont plus il

prononcés dans la pimèlorrliée que dan-; la glycosurie. 1

Quelle que soit riulerprèlalion qu’on veuille donner à ces faits, ce n’est pas moins#
une chose très-intéressante, (juc de voir celle allenjance dans la perte des deux prin-|
cipaux aliments de calorilicalion, matières grasses et glycose, produire les mômes modi-1
fications pathologiques. C’est un nouveau rapprochement physiologique entre ces deux à
ordres de matériaux, qui jouent un si grand rôle dans les phénomènes de la vie. |

Glycogénie — Glycémie. — J’emprunte à M. Schiff (Leçons sur la glycogénie ani-

male, Journal del'anat. et de la phyxiol. de M. Uohin. 1-66) une exposition très-bien

faite des découvertes et des assertions le plus en crédit aujourd’hui.

« Vous connaissez aussi la forme de l'expérience de Cl. Iternard : il lue un animal

par la section de la moelle allongée, prenl un morceau de foie, le met dans de l’eau,

le réchauffe jusqu'à l’ébullition, et obtient ainsi une décoction chargée de sucre. — Le
résultat est le môme chez les mammifères herbivores ou carnivores, à jeun ou en diges-

tion, et chez les oiseaux
;

mais, selon nos recherches faites à Berne et conlirmées en

partie par Cl. Bernard hii-mômc, on ne trouve pas de sucre, en procédant de cette ma-
nière, ni dans les larves des batraciens, qui en sont complètement dépourvues pendant

leur dévelopement, ni dans les batraciens adultes qui sont en hibernation.

» Que le sucre, trouvé par Cl. Bernard, se forme effectivement dans le foie, c’est là

un fait confirmé par les recherches de Lehmann, qui montra chez des chevaux, immé-
diatement après la mort, que le sang de la veine porte n’a pas de (pianlilé appréciable

de sucre, tandis que celui des veines hépatiques en contient. Cl. Bernard a confirmé ces

résultats et a fait une nouvelle expérience, qui consiste à laver un foie jusqu’à ce que

l’eau qui en sort ne contienne plus de sucre, et à l’abandonner ensuite à lui-môme ; au

bout de quelques heures on y trouve une nouvelle quantité de sucre.

» Nous avons depuis longtemps répété et un peu modifié ces expériences. Nous

n’avons pas lavé le l'oie
;
nous avons seulement pris à différents intervalles après la

mort, des morceaux à peu près de la même grandeur, et nous les avons toujours trouvés

de plus en plus chargés de sucre ;
nous avons vu que le sucre atteint un maximum au

bout de quelques heures, et commence ensuite à diminuer.

n A celte époque, on admettait généralement, d’après une théorie autrefois proposée :

par Cl. Bernard, que le sucre se formait parla transformation d'une substance alhumi-

no'ide
;
mais, guidé par mes expériences relatives à la formation tardive du sucre dans

le foie des grenouilles en hibernation et à l’action des réactifs sur ce foie, appuyé enfin :

jiar les recherches .sur les éléments microscopiques de cellules hépatiques, j’ai admis, •

dans une lecture faite à Berne, le 18 mars 1857, l’existence dans le foie d’une sub-

stance amylo'ide
;

j’ai admis qu’elle se transforme continuellement en sucre sous l’in-

fluence d’un ferment, qu’elle est la source de la glycose hépatique, et qu’elle sert à la

renouveler quand elle a été épuisée. Cette substance offre dans ses réactions quelques:

ressendilances avec l’inuline, dont elle se rapproche beaucoup plus que les autres sub-

stances amylacées
;
c’est pour cela que j’ai proposé de l’appeler iiudine hépatique.

» Nous avons prouvé qu’à défaut de ferment, l’inuline s’accumule dans le foie, et

que, dans les cas pathologiques comme dans les états fébriles prolongés ,
c’est le défaut

(I) Le nom de pimélorrhée ne préjuge rien sur la nature de la maladie, il en indique seulement

le phénomène principal, la perte de la graisse.
|

I



GLYCOGÉME. CI

i'inuline qui produit l’absence de sucre dans le foie après ces maladies
;
nous avons

aussi reconnu que l’inuline se trouve dans le foie sous forme de granulations très-fines.

't)r, à peu près à la même époque. Cl. Bernard, guidé par des recherches chimiques,

iboutit à une conclusion analogue : il trouva dans le foie cette même substance amy-

lacée. qu’il nomma glycoi/éne ;
il admit aussi l’existence du ferment, mais il le chercha

ians le foie et non dans le sang.

1 La théorie de Cl. Bernard était généralement admise, lorsque Pavy (de Londres),

oublia ses recherches, d’après lesquelles le sucre serait un produit de décomposition

oadavérique ou d’altération pathologique. Selon lui, la matière glycogène se forme et se

répose dans le foie, mais ne se transforme pas en sucre à l’état normal, car l’influence

rerveuse empêche alors le ferment contenu dans le sang de produire son action chi-

nique; il soutient que le temps qui s’écoule, dans l’expérience de Cl. Bernard, entre la

nort de l'animal et l’examen du morceau de foie, suffit pour former du sucre. 11 tue un
rinimal par la section de la moelle allongée, jette immédiatement de petits morceaux de

fuie dans de l’eau bouillante préparée d’avance, et obtient ainsi une décoction qui

“C contient pas du tout de sucre, ou qui en contient seulement une très-petite quantité;

attribue celle-ci à une perte de temps ou à une perturbation quelconque de l’animal

vant ou au moment de la mort, l’avy fait au.ssi dans la veine porte des injections de

otas.se ou d’acides aptes à détruire le ferment, et trouve alors le foie sans sucre. 11 dit

nnfin que h même foie, dont un morceau traité d’après sa méthode ne contient pus de
«( re, en donne au contraire si l’on traite un autre morceau d’après la méthode de Cl.

-ernard.

» lians ces derniers temps, MM. .Meisner et Jager ont confirmé les résidiats de l’avy

U les ont même exprimés d’une manière encore plus absolue. Ils ont expérimenté sur

t-es animaux rinnits. l’n animal sain était rapidement .«aisi, tenu par les jambes; un
mrceau de son foie était excisé, taillé avec des ciseaux et jeté dans un vase d’eau en
luullition. La décoction ne contenait pas de sucre ; au contraire, le reste du foie du
«éme animal, traité tout de suite après, selon la méthode de CL Bernard, en contenait,

es derniers auteurs insi>tent sur un grand nombre de précautions, surtout sur celle de
'liller le foie en très-j»etils morceaux, afin que la chaleur puisse les pénétrer immédia-
rment dans toute leur épaisseur; il suffit, à ce qu’ils disent, que la chaleur de l’eau

oauillante pénètre un peu lentement dans le morceau, pour que du sucre puisse se for-

cer dans son intérieur, ils ne croient pas qu'on puis.se faire rexpérience sur des ani-

aux ètlierisés ou seulement liés, car cela suffit déjà pour déranger l’état absolument
lormal. Ils ne .se prononcent pas sur l’existence d’un ferment dans b* foie ou dans le

’ing, et ils avouent qu'il leur est difficile d’admettre la coexistence du ferment et de la

uatiére glycogénique, sans que la saccharification s’accomplisse. »

M.Scbiffa répété ces expériences sur des chiens, des chats, des lapins, et des cabiais,

\ i il est arrivé exactement aux mêmes résultats que les précédents expérimentateurs,
l 'ulement, pour lui, le sang ne contient point de ferment dans l’état normal; mais il

t'Iflit d’une stagnation locale et passagère du courant sjinguin |»our déterminer la prj-
Liction d’un tel ferment, rendre alors possible la formation du sucre, si ce ferment
fcrive au contact de la inatière glycogène.
‘ Après s’étre assuré que rempoisonnemenl parle curare et la respiration artificielle

ont aucune influence sur la glycogénie hépatique, tant que le pouls re.ste normal,
. ScbilT a, sur des lapins, ouvert l’ab Ionien, lié ou rompu les vaisseaux qui pouvaient
onner une circulation collatérale. Knviron dix minutes après, il a examiné un morceau

t ; loie, lequel ne contenait [<as de sucre, mais sitôt que la ligature des grands vai.->seaux
' t enlevée. le foie en fut chargé. .M. SclulT prit rurinc d’un lapin ou d’un cabiai et y
«nMata l’abjein e du sucre. Il opéra ensuite sur ces animaux la compres.sion digitale de

i mi te à travers les parois abdominales. L’animal, qui devenait paraplégique, est main-
iiiu en cet état pendant (|ueh|ues minutes, apres quoi on le plaçait dans une assiette
jur recuedlir son urine. Li'tte urine était sucree. 1) autres fois la cuisse d’un animai

t liée en masse et laissée dans cet état pendant une demi-heure, une heure ou deux
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heures. La glycosurie ainsi produite durait jiis(ju’à douze heures. F.e bras d’un homme ji

dont l’urine ne donnait point de réaction indiquant la présence du sucre fut lié jusqu’à
|(

l’arrivée de la paralysie complète du mouvement et de la sensibilité de la main. Lors- h
qu’on enleva la ligature, rurine contenait du sucre. L

Ces faits démontrent, selon M. Schill', que « In stasn iIusuikj, ou du moins Ivralm-
àssemvnt ronsidérnble ou le trouhlr de son mouvement, sont la cause du dévelo[)pement

'

du fci'ment morbide qui transforme dans le foie la maticre qhjeoqéne en (jhieose »

Il est un peint sur lequel nous sommes complètement d’accord, M. Scliilf et moi ;

c’est que la glycose est produite dans l’économie animale par le fait de l’action d’un
ferment spécial sur la matière glycogène, l'our moi, ce ferment est normalement formé
dans le pancréas et certaines glandes salivaires. Pour M. Schilf, il se produit dans le

sang, lorsqu’on détermine un arrêt de circulation de ce liquide. Je ne demanderai
qu’une chose à ceux qui ne sont pas de mon avis : expérimentez comparativement sur
la gelée d’amidon avec du suc pancréatique et du sang recueilli dans les vaisseaux où

^

l'on aura considérahlement ralenti la circulation. t)n m’adressera sans doute l'ohjection

suivante ; Si le suc pancréatique est absorbé dans l’intestin et transmis au foie, il perd
ses facultés spécifiques dans cet orgene, puisque, d’après la remarquable expérience do

*

Pavy, le foie d’un animal bien jiortant et vivant ne renferme pas de glycose. Je répon-
drai qu’il renferme évidemment du ferment diastasique, puisque, après la mort de l’ani-

mal, il SC forme dans le foie des (|uantités cousidérahles do glycose par l’action de ce

ferment sur la matière glycogène. I.a glycose se forme également pendant la vie, puis-

que, d’après la mémorable expérience de .M. Cl. lîernard, on en trouve dans les veines >

sus-iiépatiques. D’où vient-elle ? Kvidemment du foie. Mais elle est détruite au fur et à

mesure de sa production. Le ferment du pancréas conserve son activité spécifique tant

qu’elle n’est pas épuisée par son influence sur une ipiantité suffisante de matière glyco-

gène, el il la conserve dans le sang; il peut môme, dans certains cas pathologiques,
j

être éliminé par le rein et apparaître dans l’iirine avec ses propriétés caractéristiques, i

Je suis loin de prétendre que la stase du sang dans les vaisseaux ne modifie pas 1a
’

puissance diastasique du sang ou ne produise pas de nouveau ferment diastasique
;

j’ai

prouvé il y a longtemps que ce ferment s développait dans presque tous les produits

animaux à des degrés divers, variant avec ces produits et leur état de conservation. ,

.Mais ce que l’expérience nous apprend, c’est que le pancréas est l’organe producteur
'

normal du ferment diastasique le plus énergique. Chez les glycosuriques, comme nous

l’avons dit dans l’article diastase diabétique, ce ferment peut être produit dans l’esto-

mac et sécrété avec le suc gastrique.

Je ne puis quitter ce sujet sans aborder un point sur lequel je ne saurais être d’accord
;

avec M. SchifT.

Il donne le nom iVinuline hépatique a la matière glycogène. Je ne vois pas bien les

données qui l’ont conduit à adopter celle assimilation, le n’aperçois dans son mémoire

que les caractères tirés de l’examcn microscopique
;
mais ils sont insuffisants pour arri-

ver à une pareille conclusion.

L’inuline se transforme en un sucre spécial déviant très-fortement à gauche les rayons

de la lumière polarisée, tandis que la matière glycogène ne donne (|ue de la glyco.«e

déviant à droite ces mômes rayons, et identique avec celle que fournit la dextrine.

Voilà pourquoi je donnerais volontiers à la matière glycogène le nom de dextrine ou d&

dextrine hépati(|ue, mais jamais celui d’inulino hépatique.

Pour me résumer, je dirai : je crois à l’identité de la matière glycogène et de la dex-

trine, mais je ne saurais me prononcer d’une façon absolue sur ce point, me réservant

de faire des expériences décisives pour confirnier celte identité
;
seulement il me paraît

dès maintenant certain que la matière glycogène n’est pas identique avec l’iuuline,

comme l’a dit .M. SchifT.

Je vais reproduire maintenant un extrait d’une leçon de M. Cl. Bernard, dans la-:

quelle il réfute tes observations de M. Pavy. « Après avoir signalé, dit-il, ce premier fait

nouveau, la présence du sucre dans le foie, après avoir montré sa persistance, malgré



GLYCOGÉNIE, cm

I

i

I

la variété de l’alimentalioii et la diversité des espèces animales, j’avais cherché à déter-

miner les quantités de sucre du foie, j’avais donc fait des analyses.

« Les déterminations qui furent essayées pour évaluer la quantité de sucre du foie me
donnèrent des résultats que je publiai dans un premier travail. (Voyez ma thèse : iVou-

ic/ie /'onction dn foie, etc.) ; Thèse de la Faculté des sciences de Paris, 1854.)

» Telle fut la première étape de la que.stion glycogénique.

B Divers physiologistes cherchèrent ensuite à expliquer cette formation du sucre que

j’avais découvert dans le foie eu si forte proportion. Schmidt, Lelimann, etc., tirent,

ainsi que je vous l’ai dit, l’hypothèse que le sucre se produisait dans le foie par suite du

dédoublement de certains matériaux du sang qui travei'se cet organe. Moi-môme je par-

tageai cette manière de voir, l'admettant comme une explication provisoire dont il

fallait chercher à donner la démonstration.

» I.a question a bien marché depuis
;
cependant, dans ce progrès, les faits n’ont pas

été contredits; il n’y a eu de changé, comme on va le voir, que leur interprétation et

la détermination plus exacte de leurs conditions expérimentales,

» En répétant plus tard mes dosages du sucre du foie, je m’aperçus que parfois ces

dosages présentaient les plus grandes variations. J’avais été frappé de ce résultat, et je

m’assurai qu’il ne tenait cependant à aucune imperfection du procédé d’analyse
;

qu’il

était bien réel.

U Je cherchai la loi de ces variations et je m’a.ssurai que la quantité du sucre, pour le

même foie, était d’autant plus grande que j’opérais plus longtemps après la mort. 11

semblait que la production de glycose continuait après que ranimai avait cessé de vivre

et que le foie était retiré du corps. Ce fut l'observation de ce fait singulier et imprévu
' qui me conduisit à faire l’expérience du foie lavé, et qui m’amena à une nouvelle consta-
' lution, à celle de la matière glycogène dans le tissu hépatique (1).

» La découverte de la matière glycogène fut donc la seconde étape dans la question.

Mais ce nouveau fait ne détruisit pas l’ancien, la présence du sucre dans le foie
;

il força

seulement de l’interpréter autrement. Il fallut dès lors renoncer à expliquer la formation
du sucre par le dédoublement direct des éléments du .sang qui traverse le tissu hépa-
tique, il fallut corriger les dosages. Ceux-ci effectivement étaient trop forts : on devait en
«défalquer le.s quantités formées, après la mort, aux dépen.s de la matière glycogène. Je
donnai en effet toutes les explications dans un mémoire particulier (2), et je terminai en
«disant qu’il fallait recommencer tous les dosages du sucre dans le foie, en tenant comjito
ides nouveaux faits que je signalais.

>) Mais ou ne prit pas garde ou plutôt on n’accorda pas d’attention à cette marche
naturelle des idées et des faits. Le phénomène de la formation ilu sucre dans le foie

après la mort fut considéré comme une négation de la fonction glycogénique pendant la

vie. On soutint que la production du sucre était un phénomène cadavérique. D’où la con-
clusion que jamais le tissu hépatique ne contient de glycose pendant la vie, mais seu-
ilement après lu mort.

» Ces idées ont été soutenues en particulier par M, Pavy (3), physiologi.ste anglais qui
la commencé .ses expériences sur le sucre animal précisément dans mon laboratoire, au
'Collège de France.

» Mais cette théorie de .M. Pavy, qui est un reflet des anciennes doctrines vitalistes, est
a la fois obscure et inexacte. 1“ f]lle est obscure, car on ne comprend guère cette trans-

ïformation cadavérique instantanée dans un organe tout à l’heure vivant. Les phéno-
f !néne.s de décomposition cadavérique sont des phénomènes lents. L’animal ne meurt pas
«tout d’un coup et dans toutes ses parties. Les choses ne se passent pas comme les vita-
: istes le croyaient autrefois. Ils imaginaient que la force vitale disparaissait brusque-
‘ lient de la scène, et qu’au moment où elle abandonnait ainsi l’organisme, partout la
mort faisait place à la vie.

(1) lovez Comptes rendus de l'Académie des sciences, t. XU, p. 461 18.55
(2i /./e/n, t. \U, p. 469.

(3) \oyez Pavy, On the Satute and Treatmad of Diabètes. Londres, 1862.
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L’apparition liu sucre est, d’après toutes les analogies, un phénomène normal. L’ac-

croissement de (juanlité après la mort est particulièrement dù à l’accumulation de ce

produit que le torrent circulatoire u’enlève plus, puis(|u’il a cessé. Ce n’est point un fait

cadavérique.

Mais quoi qu’il en soit de ces conceptions vitalistes qui sont d’un autre temps, restons

dans les faits. M. Pavy a avancé, pour soutenir son opinion, qu’il n’y a pas de sucre dans
le foie qu’après la mort, et que pendant la vie cette substance n’existe ni dans l’organisme

ni dans le foie. En tant que partisan de l’école expérimentale, nous devons juger les

théories par leur accord avec les faits d’expérience. Or. celle-ci ne s’accorde pas avec
les faits. Elle est, comme nous l’avons dit, inexacte. C’est une erreur de fait que de

soutenir qu’il ne se produit pas de sucre dans le foie pendant la vie chez l’homme ou
chez l’animal, et (jue cette substance ne se rencontre dans l’organisme qu’après la mort.

M, Pavy serait ainsi conduit à considérer le malade diabétique comme un cadavre ambu-
lant, conception qui est certainement bizarre.

Les expériences et les opinions de M. Pavy ont été admises par quelques physiolo-

gistes, tels que M. Pdüger, Uitter, etc. Mais ce sont précisément les expériences qui

servent de base à l’opinion de ces auteurs que nous devons maintenant examiner au

point de vue pratique et théorique.

M. Pavy admet qu’il n’existe pas de sucre dans le foie d’un animal quand on le sur-

prend dans l’état de vie pleine et entière. Pour cela il enlève aussi rapidement que pos-

sible un morceau de foie sur un animal vivant et le jette, comme je l’avais autrefois

recommandé, dans l’eau bouillante. On constate alors, dit .M. Pavy que le tissu hépa-

tique est absolument exempt de matière sucrée. Cela n’est pas rigoureusement exact,

car si l’on fait cuire le tissu du foie ainsi extrait avec son poids égal de sulfate de soude

destiné à crisper les matières albuminoïdes et la matière glycogénique (jui pourrait gêner

la réaction, on trouve toujours dans le li(|uide limpide, qu’on obtient, une réduction

manifeste du réactif de Kehling. J’ai toujours nmeontré du sucre dans le tissu du foie

extrait aussi rapidement (|ue possible du corps d’un animal bien portant et en pleine

vitalité. Tous les expérimentateurs (jui ont examiné ces faits sans idées préconçues sont

arrivés au même résultat que moi. Uéeemment, .M. llaltou, professeur de physiologie à

New-York (t), a publié sur cette question un travail fait avec beaucoup de soin, qui

concerne ces résultats.

On trouve en moyenne de 2 à 3 pour 1000 de sucre dans le tissu du foie. C’est un

chilTre supérieur et presque double de celui que nous avons trouvé dans le sang. Nous

avons constaté, en effet, en moyenne \ 1/2 pour 1000 de sucre dans le sang artificiel.

Toutefois, nous devons dire que nos expériences nous ont appris que ce sucre trouvé

dans le tissu hépatique ne doit pas être, dans l’état normal et pendant la vie, attribué au

tissu même du foie, mais au sang dont il reste nécessairement imprégné.

C’est pourquoi, ainsi que je l’ai annoncé en 185'), lorsque j’ai découvert le mécanisme

de la glycogenèse du foie par le moyen de la matière glycogène, on voit la proportion de

matière sucrée augmenter très-rapidement à mesure qu’oii s’éloigne du moment de la
;

mort.

Un de mes anciens élèves et ami, .M. le professeur Panum (de Copenhague) a publié

des expériences en 1866 qui montrent bien cette accélération croi.<sante de la formationj

du sucre dans le foie. 11 a pris des quantités égales du tissu du foie, à différents mo-j

ments, depuis l’ouverture du ventre d’un animal, et il a recherche la (juantitéde décoc-j

tion du foie qu’il fallait employer pour décolorer la môme (piantité de réactif bleu ou de]

liquide cupro-potassique, et il a observé que celte (juan ilé diminuait d autant plus (ju onj

s’éloignait davantage du moment où la circulation du foie avait été arrêtée.
j

Le sucre s’était élevé en neuf minutes à une quantité (juadruple, et après vingt-

quatre minutes elle était douze fois plus grande qu’après deux minutes.

(1) /> la formation du swre dans le foie. New York, 1871.
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M. Dallon a donné dans son travail de 187 1 des expériences sur le môme sujet. Mais

il a de plus dosé la quantité de sucre contenue dans le foie. Voy. le tableau d’expériences.

Analyse du, sua't de foie de lupin.

1*' animal. Examen après 5 secondes. filycose 1,810 p.

15 minutes .
— 6,792

1 heure . .

.

— 10,260

2* animal. — 5 secondes. — 3,850

6 heures .

.

— 11,468

3* animal. — 1 secondes. — 2,675
— 1 heure . . .

— 11,358
— 4 heures .

.

— 13,861
— 1 2 heures .

.

— 15,361

Ainsi toutes ces expériences viennent confirmer pleinement ce que j’ai établi en 1855,

soit directement, soit par l’épreuve du foie lavé, à savoir qu’il se fait du sucre dans le

foie après la mort. Cette expérience n’est donc pas douteuse; mais ce qui est faux et

contestable, c’est la conclusion ou l’interprétation de l’avy, Itilter, Robert Mac Donel

et des autres auteurs, que le sucre se faisant après la mort ne doit pas se faire pendant

la vie, et que la formation du sucre ne doit être considérée (jue comme un fait cadavé-

rique.

a Je ne saurais m’élever avec assez de force contre ces sortes d'opinions vitalistes qui,

non-seulement sont en désticcord avec l’expérience, mais qui tendraient à vouloir

maintenir entre ce qu’on appelle les phénomènes vitaux et ce qu'on nomme les phéno-

mènes cadavériques une sorte de bariière qui n’existe pas. Soutenir que la formation

du sucre dans le foie après la mort est une preuve qu’il ne s’en forme pas pendant la

vie, équivaut à prétendre que parce qu’il se forme de l’acide carbonique dans un tissu

organique après la mort, ce phénomène n’a pas lieu pendant la vie
;
que parce que l’ali-

ment se digère dans l’estomac après la mort ou dans un vase inerte, ce phénomène
cadavérique n’existe pas chez l’étre vivant. Non, la vie et la mort ne sont pas ainsi défi-

linissables physiologiquement et cxpéTimcntalemenl. Ce sont là des dlusions de l’esprit

dont il faut >e dégager; il n’y a en plivoiologic que des comliiiods propres à chaque

phénomène qu’il faut exactement déterminer, sans aller se fU‘rdre dans des divagations

sur la vie, la mort, la sauté, la maladie et autres entités de même espèce. >

4

NOTK X\.

CilyeoHiirle et poljurle conHé«*ulivr« aux léMiorKi trnnmn(!i|nri« de l'en-

I eephnie, extrait de la Tldsi; di ntwimrs d>' L.-J. liuiiihit. l’aris, 1866. Cn des

accidents les plus curieux qui puis.sent survenir après les lésions traumatiques de l'en-

céphale (1) est sans contredit l’exagération de la sécrétion urinaire et la présence de

la glycose dans les urines.

Il est presque inutile de rechercher dans les anciens auteurs des traces de cette com-
plication, qui le plus souvent a été passée sous silence; cepcndint deux observations,

citées l’une par Pouteau, l’autre par Malaval, feraient croire qu’après des lésions de

l’encéphale les symptômes d’un diahcle passager se sont déclarés.

(Ij Voyei à ce sujet : Cl. Bernard, Leçons de physiologie expérimentale, 1835, et Leçons
sur la physiologie du système nerveux, 1858. — Fritz, Du diabète dans ses rappfjrfs avee les

i Usions cérébrales (llazette hebdomadaire, 1850j. — Goolden, On Diabètes and its Helalions

to train Affections, 1854, et Pathology of Diabètes, iübi. — Grieienger, Archiv. fur physiol.
' iieiikunde, 185B.
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11 faut arriver à ces dernières années pour recueillir des documenls plus précis, et il

est à reniappier que les découvertes de M. Cl. llernard sur les fonctions du système ner-
veux ont été fécondes en applications palliologiipies.

M. Cl, llernard a démontré depuis une dizaine d’années, que ;

1® Ca piqûre de l’espace compris entre l’origine des pneumogastriques et des nerfs

auditifs provoque une augmentation dans la sécrétion, et l’apparition du sucre dans les

urines
;

2° Si la i>i(jûre est faite un peu plus haut, l’iirine est moins abondante et moins
chargée de sucre; mais elle renferme de l’alhumine;

3® La piqûre de la moelle allongée un peu au-dessous de l’origine des nerfs auditifs

•amène une exagération de la sécrétion
, sans passage de sucre ni d’alhumine dans les

urines.

Ces conclusions sont appuyées par un nombre considérable d'expériences faites sur

des mammifères, des oiseaux et des reptiles amphibies. Klles ont été répétées et variées

par ScliilT, qui en a confirmé l'exactitude.

Mais une autre expérience de .M. Cl. Bernard est venue pour ainsi dire augmenter
l’étendue du centre glycogénniue.

« Un jeune chien en pleine digestion reçut sur la tête plusieurs coups de marteau
qui déterminèrent une fracture du crAne avec un épanchement sous-cutané et infiltra-

tion sanguine, ecchymoses sous-conjonctivales
,

etc. La compression du fragment du
crâne faisait tomber ranimai dans le coma; on trouva du sucre dans les urines. »

Ainsi donc, la commotion et la contusion cérébrales détermineraient aussi la pré-

sence de sucre dans les urines.

C’est en parlant de ces données que M. Cl, Bernard a avancé avec quelque certitude

que les lésions de l’encéphale pouvaient produire soit le diabète, soit la polyurie sim-

ple, soit enfin une polyurie abondante avec trace de glycose dans les urines.

L’étude d’un certain nombre de cas pathologiques a donné raison à celte hypothèse,

qui aujourd hui n’est plus contestée par personne, et Criesenger, dans un travail récent

sur le diabète, annonce que sur 225 cas il a trouvé 20 cas de diabète traumatique.

Nous avons russcniblé nous-mème une vingtaine de cas de diabète ou polyurie trau-

matique à la suite de lésions de l’encéphale ,
cl une dizaine de cas déterminés par des

chutes sur les pieds, des secousses violentes, des coups à la région du foie cl des

reins.

Le caractère capital du diabète ou de la polyurie traumaliipie est son apparition assez

prompte (quelques jours après son accident), et sa durée ordinairement temporaire, qui

varie entre huit ou dix jours ou trois mois. En un mot, la maladie n’est pas constitution-

nelle comme le véritable diabète sucré, et tend plulût à disparaître. Ce n’est que dans

la minorité des cas que la cause d’un véritable diabète sucré persistant a pu être rap-

portée à un coup reçu sur la tôle.

Ile plus, l’urine est claire, non poisseuse, d’une densité presque normale, et la pro-

portion de glycose varie entre des traces inappréciables et 5 à 10 millièmes. ,\ussi

conçoit-on très-bien que la plupart des auteurs, en présence de ces symptômes, ne

considèrent le diabète traumatique que comme une polyurie simple, un diabète non

sucré.

L’explication de ces faits est difficile, épineuse môme, car la théorie du diabète n’est

pas encore com|détemenl élucidée. Faut-il, avec Szokalski (1), attriliuer la glycosurie à

la commotion par contre- coup du plancher du quatrième ventricule? l aut-il, avec lley-

noso, penser que le sucre se produit par le défaut d’oxygénation du sang et la destruc-

tion insuffisante de la matière sucrée, sous l’influence de commotion cérébrale et du

ralentissement de la respiration et de la circulation? Faut-il enfin, avec M. Bernard,

croire que la circulation abdominale est augmentée par la lésion du bulbe, près de

l’origine des pneumo-gastriques, et que l’excès du sucre versé dans le ^ang par le foie
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surexcité passe dans les urines? Aucune de ces théories n’explique complètement les

phénomènes cliniques observés, et l’on doit attendre que des études plus complètes

aient élucidé quelques points de l'histoire de la glycosurie traumatique.

L’augmentation des urines paraît dépendre généralement de la lésion cérébrale; elle

suit presque la môme marche, et guérit avec elle. La soif est vive, la peau sèche; les

malades avalent jusqu’à 25 ou 30 litres d’eau par vingt-quatre heures; ils rendent à

peu près autant de liquide qu’ils en ont ingéré, quelquefois un peu plus. La faim est

augmentée en môme temps que la soif et constitue un véritable supplice; j’ai vu un

malade dérober les aliments de ses compagnons de salle, et Malaval cite l’observation

d’un jeune homme qui mangea un millier de pommes, du huitième au quarantième jour

de sa blessure.

Les anciens auraient pu considérer la polyurie comme un phénomène critique et de-

vant juger favorablement la maladie cérébrale. lUen n’autorise à adopter une pareille

opinion : il est fâcheux qu’on n’ait pas été conduit plutôt à examiner les urines des ma-
lades atteints de lésions traumatiques de l’encéphale. C'est une lacune à combler, et il

serait à désirer que l’on s’occupât d’approfondir ces questions si intéressantes.

J’ai consigné une observation de Larrey où cette altération a été notée. C’est le pre-

mier fait où le» symptômes de cette altération sont décrits avec soin.

M. Fischer a publié dans Vl’nion mèiUcale, du Hi février 1S60, une très-belle ob-

servation que nous devons rapprocher de celle de M. Moutard-Martin.

Nous n’avons rien à ajouter de particulier au sujet du traitement de la polyurie trau-

matique. Ce symptôme disparait dés que la lésion principale marche vers une guérison

complète. — S’il persistait longtemp> apn’s, il se transformerait en véritable dia-

bète sucré, réclamant alors un traitement approprié. Des observations de ce genre ont

été publiées par MM. Rayer, Itzigsohn, Coollen, Jordao, et peuvent s’inscrire sous le

nom de dinh^tf strowlnirc.

Dix-huit cas de polyurie traumatique, que j’ai compulsés, se résument ainsi en quel-
(|ues mots. Je ne cite, bien entendu, que ceux où existaient concurremment des lésions

de l'encéphale.

Je mets en première ligne l'observation de Larrey; les autres sont ainsi distribuées :

Ohseuvation 1. (n.mdin.)— Coup sur la partie latérale droite de la tôte, perte de
connaissance, lièvre, frisson

;
polyurie simple; diminution de la quantité d’urines au

quarantième jour (tîti;. (/c.s /mp., 25 février 1860).

Dits. 11. (Szokalsky.) — Fracture du crûne, avec enfoncement du parh’-tal gauche,
hémiplégie, perte de connaissance; (dus tard, lièvre, agitation; glycosurie; diminution
de la |*olyurie au trente-cinquième jour mvd., n' ùS, 1853).

Ous. 111. (Debrou.) — ('.bute sur le front, pas de signes de fracture du crâne, perle
de coniiîiissam e, issue de sang par l’oreille gauche, agitation; polvurio simple; diminu-
tion de la quantité d’urines au trentième jour [ihn. des hvp., 10 mars 18()ü).

Uns. IV’. ; Moutard-Martin.) — Fracture du crâne, commotion cérébrale, perte de
connaissance durant onze jours; polyurie intense (25 litres); diminution de la quantité
d’urines au «oixante et douzième jour

(
(tuz. des hùp., 1 1 février 18bü).

Ous. V. (Itzigsohn.) — Coup de hache sur la tète, il y a un an; puis vrai diabète
sucré, signe d’une allection du foie {riii'jn méd., U mai 1858).

Obs. VI. (Todd.) — Chute sur la tète, hémiplégie; glycosurie
; diminution de la quan-

tité d’urines après le vingtième jour {Inion méd., 23 décembre Î85S).

Ou.-'. \ll. (Rayer.) Chute sur la tôt**, plaie, vrai diabète sucré consécutif, et po-
lyurie intense seize mois après ; la polydipsie avait commencé deux mois après l’acci-
dent; amélioration au dix-huitième mois [Union mé l., IG avril 1850).

Ou.-. Vlll. (Ploggp.) — Coup sur l'occiput; trois jours après, soif et faim intenses,
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glycosurie; amélioration deux mois après; une polyurie simple persiste (Union méd..
22 mars 1860).

Obs. IX. (IJernard.) — Coup sur la télé, plaie; glycosurie; guérison simultanée de la

plaie et du diabète (Bernard, Phijs. expér., t. 1, 1855).

Obs. X. (Goolden.)— Coup sur lu tôle, perte de connaissance, commotion cérébrale;
glycosurie; un mois après guérison (Putliol. of diabètes, 185-'i).

Obs. XI. (Goolden.) — Coup de pied de cheval sur lu tôle; glycosurie (Med. Times,
décembre \Hbb). ’

Ob.s. Xll. (Goolden.) — Chute dans un escalier, coup sur l'occiput, perle de connais-
sance

;
diabète continué neuf mois après (ibid.).

Ob.s. XIII. (Goolden.) — Coup sur la tête, diabète confirmé dix-huit mois après; amé-
lioration (ibid ).

Obs. XIV. (Jordao.) — Coup sur la nuque, polyurie passagère; quinze mois après
diabète confirmé (Union mêd., n“ 114, 1857).

Obs. XV. (Charcot.) — Coup de pied de cheval sur le front; polydipsle intense, po-
lyurie simple durant encore six mois après (Gaz. hebdom., 3 février 1860).

Obs. XVI. (Fischer.) — Chute sur la tête, contusion du cerveau, polyurie et glyco-

surie; mort le treizième jour (Union mid., 16 février 186o).

Obs. XVll. (.Malaval.) — Coup sur la tête, perle de connaissance, faim et soif exces-

sives (Quesnay, Obsenations sur le trépan, observation XII).

Obs. XVlll. (l'ouleau). — Chute sur la tôle, perle de connaissance, issue de sang par

le nez et les oreilles
;
faim et soif excessives

;
encéphalite et mort au dix-huitième jour

(Œuvres 2wsthumes, t. 11, p. 123).

Sur seize observations (les deux dernières manquent de détails suffisants), on trouve

quatre fois la polyurie simple et douze fois la polyurie et la glycosurie.

Sur les quatre cas de polyurie simple, trois ont présenté une durée assez limitée

(trente, quarante, soixante-douze jours); le quatrième eut une forme chronique, car il

persistait six ans après la maladie.

Le.s douze cas de glycosurie se décompo.sent ainsi :

Glycosurie passagère, peu de sucre dans les urines : sept cas.

Dialiète sucré secondaire et persistant : cinq cas.

Enfin, la soif s’est montrée en général du premier au quinzième jour après l’ac-

cident.

NOTK X.\I.

Dom iiio;^cnN de rendre arilficielicnicnt un nninial Kl;^eoMuri«|ue. — (>Sup-

plémenl à l’Annuaire de thérapeutique de 1856.) — t L’expérimentation directe sur

les animaux donne aux faits que je viens d’exposer une nouvelle consécration. Les

limites dans lesquelles ces expériences réussissent sont, il faut l’avouer, extrêmement

restreintes; mais ou comprendra sans peine qu’il est irès-difficilc d’instituer des ex-

périences où les conditions qui existent chez un malade atteint de glucosurie soient

exactement et continûment remplies. Nous allons les exposer telles que nous les avons

exécutées.

» Noms avons fait avaler à un chien de forte taille, soumis pendant vingt- quatre heures à

une abstinence forcée, 1 kilogramme environ d’une soupe au [>ain, dans laquelle on avait

délayé 50 grammes de farine de malt à la température de 12". On avait eu soin, avant

ce repas, do vider la vessie à l’aide d’une sonde; trois heures après on retira par le

même moyen 72 grammes d’urine. Les phosphates de celte urine furent précipités par
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qiielqnes gouttes d'acétate de plomb basique
;
le réactif de Trommherz y indiqua alors des

traces de glycose.

» I.a môme expérience, répétée au bout de quatre jours sur le môme animal, donna des

résultats négatifs.

» Hans une troisième expérience, toutes autres choses étant semblables d'ailleurs, les

50 grammes de farine de malt furent remplacés par 2 grammes de diastase nouvellement

préparée et douée d'un grande puissance; le réactif de Trommherz accusa la présence

de la glycose dans l’urine recueillie trois heures après ce repas.

» Dans une quatrième expérience, la quantité de diastase fut réduite à 1 gramme, et la

jirésence de la glycose dans les urines fut encore constatée.

1) Pour exécuter ces expériences avec facilité, il est commode, comme nous l’avons

fait avec M. Sandras, de fendre la partie osseuse du prépuce, de n’opérer que lorsque

la plaie est convenablement cicatrisée ; les chiens sont alors sondés avec beaucoup de

facilité.

i> Cinquième expérience. — Un lapin adulte, après deux jours de diète, prit un repas

abondant composé comme il suit : farine de malt, lOO grammes; farine d’orge,

100 grammes; son de froment, lOU grammes; pommes de terre crues à discrétion. La

vessie avait été vidée avant ce repas; au bout de trois heures, on relira 27 grammes
d’urine qui accusèrent des traces de glycose par le réactif de Frommberz.

^ Sixième cxjnù-ience. — Ce môme lapin fut nourri pendant huit jours avec de l’orge

crue et de la farine de malt mélangée à parties égales avec du son. Ia soif ne fut pas

augmentée, et ses urines, examinées à deux reprises différentes, ne donnèrent aucun

indice de glycose.

n Septième exprrienrr. — Un Kipin à jeun prit un repas abondant composé de

100 grammes de son, 100 grammes de farine d'oi'ge, 1 gramme de diastase et des

tranches de pommes de terre cimes; trois heures après, l’urine retirée de la vessie con-

tenait de la glycose.

I) Si nous revenons sur les résullalsde ces expériences, nous voyons que dans cinq expé-

riences sur sept la présence de la glycose a été con-tatée dans les urines d'animaux qui

avaient ingéré simultanément de la diastase et îles féculents, et je dois ajouter, pour

donner à ces faits t )Ule leur valeur, qu’à plusieurs reprises j’ai analysé les urines de ces

mômes animaux après di's repas siinp'emenl féculents, cl que jamais je n’y ai trouvé la

moindre tnire de glycose.

» Qu’on n’aille p,as s'imaginer que les animaux soumis à ces expériences présentaient

tous les symplAmes de la glycosurie de rhomnie
; j’ai dit déjà que je n’avais remarqué

aucune différence dans la soif, et je dois ajouter que la proportion de glycose a toujours

été assez petite dans les urines pour n’ôlre pas bien appréciable par l’appareil si déli-

cat de .M. Ihol; il a fallu, pour en constater la présence, l’exquise sensibilité du réactif

de Trommherz. Ces différences sont faciles à comprendre; en effet, chez ces animaux,
l’eirei dissolvant est très-borné : car la diastase, qui e<t soluble, est bien vite absorbée,

et les féculents qui n’ont point été dissous ne sont plus soumis à leur influence, tandis

que chez le glycosurique la diastase diabétique est toujours présente, toujours sécrétée,

toujours active.

I » Quoi qu’il en soit do ces différences, ces expériences me paraissent intéressantes en ce

qu’elles établissent, 1® que l’action de la diast.asc n’est point paralysée par la digestion;

’J* que lorsque les féculents sont partiellement convertis en glycose dans l’estomac, ils

I
peuvent passer sous ce dernier état dans les urines, i»

’ SOTE XXII.

Qa<-lc|iiei« raamcH qui rniravciit la dr-vlrurlion de lu glseo.ote d:int« le Mans
dea Kijs'oaorlquea. — Abfjissemeiil de tem}Hrature. (Celte note est extraite de mon



ex NOTE XXII.

Momoirn de 1 RiSI). — « Je disais dans le supplément à mon Annuaire de IR/jf) ; « Il

est |>liisieurs raisons qui rendent plus dilücile la destruction de la glvcose dans le sang
des glycosuriques. » On pourrait penser qu’un abaissement de température de 1 ou
2 degrés, dont j’ai eonslalé l’existence chez ces malades, n’est pas étranger h cet eflet.

Cet abaissement de température s’explique par les boissons froides insérées par ces
malades en proportion plus élevée

;
2® par la production de chaleur moindre, les prin-

cipaux aliments de calorification étant perdus.
’

La réalité de l’abaissement de la température chez les glycosuriijues fortement atteints
m’a été confirmée par de nouvelles observations. Je no doute pas (|uc ce ne soit une des
conditions qui rendent la destruction du sucre plus lente et plus incomplète dans l’appa-
reil circulatoire. »

Diminution d' (ilcalinité du sang, — La diminution d alralinité du sang doit,

sans contredit, avoir pour clïetde rendre moins rapide la destruction du glucose qui par-
vient dans la circulation. Les belles ob.servationsde mon maître M. Cbevreul sur l’inlluence

des alcalis sur les transformations des matières organi((ues en jirésence de roxygène
m’avaient depuis longtemps suggéré la pensée que, dans certaines conditions de
la glycosurie, on devait chercher à augmenter l’alcalinité du .sang. C'est dans ce but,

que j’avais conseillé utilement, il y a bien des années, à des glycosuriques, l’emploi des
eaux de Vichy.

11 y a loin de cette pratique, qui dans certaines conditions est très-bonne, à admettre
la théorie de M. Mialbe, qui veut que la glycosurie reconnaisse pour cause uniiiue un
vice d’assimilation du sucre par défaut d alcalinité suffisante dans l’économie animale ;

je reconnais (juc celte pensée est hardie et ingénieuse, mais des faits importants la con-

tredisent. Il en est un cependant qui lui est favorable. C’est la découverte que j’ai faite

que, chez les glycosuri(iues fortement atteints et non soumis au régime, les reins e.xcrè-

taient une urine ayant une réaction acide très-prononcée.

M. Mialbe avait annoncé que le sang des glycosuriques était aride ou neutre. J’ai

voulu vérifier l’exactitude de ce fait qui est capital pour la théorie de M. Mialbe, et j’ai

constaté, par des expériences réitérées, que le sang des glycosuriques possède une réac-

tion alcaline comme celui des personnes en santé.

L’expérience démontre que le sang des glycosuriques est alcalin, et non neutre ou

acide, comme M. Mialbe l’avait assuré. Voici quefiiucs détails sur les(|uels j’ai insisté

déjà, qui seront peut-être nécessaires à ceux ([ui voudront répéter cette expérience. I

faut rtcueillir le sang des glycosurique le plus loin possible d’un repas féculent, car j’ai

établi que près d’un tel repas il con'ea it de'iaglycose, et que cette glycose mêlée au sang

se convertissait en acide lactique, cequi actuellement doitdiminuer son alcalinité. Ladimi-

nution de l’alcalinité du sang ne serait pas alors la cause, mais un des eU'ets de la gly-

cosurie. Il est bon aussi d’agir rapidement, et de déterminer une prompte congélation

du sang en plaçant le vase qui le contient dans un bassin de glace.

J’admets complètement ce qui ressort, au reste, des observations de M. r.licvrcul et

de l’emploi des alcalins dans la glycosurie, que la diminution du sang rendra moins facile

la destruction delà glycose. Mais je ne saurais considérer celle diminution d’alcalinité

comme la cause exclusive de la glycosurie, et je ne puis trop répéter ipic la pratique

exclusive qui en découle est dangereuse pour les malades qu’on y soumet.

Je crois utile de reproduire un paragraphe démon Annuaire de 18/i8 qui se rapporte

à ce sujet.

« Administrez, nous dit-on, du bicarbonate de soude à haute dose aux glycosuriques,

et ils pourront assimiler le pain comme les autres malades. Voilà une dangereuse erreur,

comme je vais le prouver.

» Les médecins, même parmi les plus habiles et les plus haut placés, accablés qu’ils

sont par cette nécessité d’études continuelles que notre profession réclame, aiment une

formule de traitement simple et facile à retenir. Au glycosinbiue du bicarbonate de

soude, cela se grave infiniment mieux dans la mémoire que tous les détails d’un traite-

tement minutieux qui demande une attention continuelle pour connaître la composition
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des aliments, la présence ou l’absence de la fécule dans chacun d’eux, pour discerner

sûrernenl leur rôle physiologique, pour avoir toujours l'attention éveillée sur cette indi-

cation capitale de remplir la place immense laissée vide par réloignemenl de la nourri-

ture féculente et sucrée. Quand même on aurait de grands doutes sur la réalité de la

théorie, la paresse de notre esprit est si grande, qu'on aime à adopter quelque chose de

facile.

» Toutes les fois que le traitement hygiénique n’a pas suffi pour rétablir les glycosu-

rapies pour lesquels j'ai été consulté, j’ai toujours employé le traitement alcalin haute

dose. C’est au carbonate d’anunoniaqiie que j’ai donné la préférence bien longtemps avant

qu’il ffit question de la théorie nouvelle; et des faits nombreux m'ont démontré l’utilité

de cette pratique : le bicarbonate de soude n’a été employé utilement par moi (juo dans

des cas exceptionnels sur lesquels je reviendrai bientôt. Quand le carbonate d’ammo-
niaque a été insuffisant, depuis que la nouvelle théorie a été publiée, j’ai toujours eu

recours au bicarbonate de soude à haute dose, et jumuts alors le bicarbonate de soude

ne m’a rendu de vrais services dans les cas graves. Je vais rapporter les exemples les

plus saillants de l’inutilité de cet agent thérapeutique dans ces cas déterminés.

» l'n malade du service de .M. Honoré, dont j’ai publié rob'icrvalion dans le supplé-

ment ô mon Annuaire de thrrapeutüjue de 18'i6, malgré le régime suivi avec assez de

fidélité, rendait encore par jour 1 litre 7;') d’urine contenant par litre grammes de
sucre de fécule. Le bicarbonate de soude fut administré succes>ivemcnt ju^qu’ô la dose

de 20 grammes par jour. Cette, administration fut continuée pendant quinze jours. Ces

urines étaient augmentées; le malade eu rendit deux litres et demi contenant 5*2 grammes
de sucre de fécule par litre.

> Cn autre malade, du même service, prit sans plus de succès le bicarbonate de
soude pendant dix jours

;
la quantité d’urine et la proportion de sucre augmentèrent. Il

en est de même de .M...
,
dont j’ai rapporté l’observation dans le supplément de mon

Annuaire Ac 18/j6 L’administration du bicarbonate de soude coïncida avec l’augmenta-
tion du sucre. Depuis, j’ai conseillé l’eau de Vichy à un jeune malade dont les urines ne
renfermaient plus qu’une faible quantité de glycosc (7,5 par litre). Sous cette influence,

la quantité d’urine augmenta, cl la proportion de glycose s’éleva €^r>2 grammes par litre.

rt Dans deux cas, j’ai vu l'administration du bicarbonate de soude à haute dose coïn-
cider .«i immédiatement avec une terminaison fune>te que, depuis, je n’ai eu recours que
graduellement à la médication alcaline cl après avoir modéré la maladie par le régime, f.a

nouvelle théorie venait de faire «on entrée dans le monde savant ; un malade forte-

ment glycosurique entra à riiôpital. Le médecin, charmé de n’avoir rien à changer au
régime, prescrivit di's l’entrée le bicarbonate de soude à haute dose. On en était au
troisième jour, lorsqu’une pneumonie survint, qui eut dans les vingt-quatre heures une
terminaison funeste.

» A pt'u de mois de là, un malade, également très-fortement atteint de glycosurie,

entra dans la salle Sainte-Madeleine. Sans rien changer au régime féculent, on j)rcscrivii

20 gnunmes de bicarbonate de soude. Vingt-quatre heures s’étaient à peine écoulées,
que le malade fut pris de suffocation, et douze heures après il n’existait [dus.

»> Ces accidents rapides atteignent souvent les glycosuriques
;

il serait donc injuste de
les attribuer au traitement alcalin. .Mais il se pourrait que le bicarbonate de soude, en
augmenLint la liquidité du sang, favorisât ces pneumonies anomales qui, à l’autopsie,

nous montrent les poumons gorgés d’un sang noir cl ayant en quelque sorte l’aspect du
tissu du foie.

» Ainsi c’est un fait expêrimentalemmt démontré pour moi, que, dans les cas (jrares

de glycosurie, le bicarbonate de soude est inutile; que celte médication est dairjcrcuse,
si elle conduit à permettre l’emploi des féculents quand ils ne sont point utilises. »

Ilevenons maintenant è la théorie alcaline de la glycosurie. Outre l’expérience directe,

une des preuves le> plus nettes tpi’on puisse donner contre cette théorie, c’e.sl que les

urines des glycosuriques, qui sont toujours acides, p<;uvent être accidenlellemcut rendues
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alcalines, et que le sucre ne disparaisse constamment lorsqu’elles présentent cette réac-

tion; cependant alors il est évident que l’économie est complètement alcalisée.

Affection (le l'encéphale. — Pans plusieurs de mes précédentes puldications j’avais

déjà noté les aberrations très- remarquables du système nerveux chez les glycosuriques.

ün peut voir dans le paragrapbe de l’ouvrage consacré aux modilicateurs du système

nerveux, les indications pratiques que j'avais déduites de ces remarques.

M. Cl. Bernard a fait la découverte aussi curieuse qu’inattendue, qu’en blessant avec

un instrument piquant une certaine partie trés-limitée du plancber du (|uatrième venlri-

cule, et correspondant à un espace situé un peu au-dessus de l’origine des nerfs de la

buitiéme paire, on modiliail la constitution des urines et qu'on y faisait apparaître le sucre.

Il ne faut pas, en génénd, suivant M. Bernard, plus de deux heures pour opérer ce cban-

gemeut dans la composition de l’urine.

11 est bien évident, d’après cette expérience, qu’une modification subite dans certaines

conditions de santé du système nerveux peut amener la présence du sucre dans l’urine.

Mais ce st^rail évidemment dépasser la portée de ce fait expérimental, que de dire qu’on
'

peut reproduire, à l’aide d’une lésion spéciale d’une partie déterminée du système ner- :

\eux, les conditions habilnelles de la glycosurie de l’iiomme. On détermine ainsi la pré-

sence du glucose dans les urines d’un animal; mais j’ai déjà établi qu'on peut faire

apparaître le sucre dans l'urine d’un animal par des moyens très-différents les uns des

autres, et que les causes qui pouvaient produire la glycosurie étaient variées.

l.a blessure d’une certaine partie du plancber du quatrième ventricule peut déterminer

la présence du glucose dans rurine, par suite de modifications dans les fonctions de la

nutrition, ()ui ne sont point encore convenablement étudiées et qui peuvent être difTé-

renles de celles qui existent dans la glycosurie de l’iiomme.

Ainsi celle lésion du plancber du (lualrième ventricule amène un abaissement de

quebjues degrés dans la température de l’animal. Cet abaissement de la température

peut-il, dans certaines circonstances déterminées, suffire pour que le glucose versé dans

le sang ne soit pas complètement détruit? Celte lésion jiroduil-elle des modifications dans

certaines parties de l’appareil de la nutrition? On peut radmellrc à priori (juand on sait

que la section de deux pneumogastriques (1) arrête complètement la digestion stoma-

cale, sans modifier l'absorption des corps gras par les cbilifèrcs. Mais on doit croire que

ce pbénomène de l’apparition du sucre dans l’urine d’un animal auquel on a blessé le

plancber du quatrième ventricule près de l’origine des nerfs de la buitiéme paire, se rat-

tacbe à d’autres modifications dans la nutrition qu’une élude suivie peut seule nous faire

connaître. :

L’bypolbèse qui séduira le plus l’imagination de certains médecins est celle-ci. Puis-

que, ne manqueront-ils pas de dire, la lésion d’une partie déterminée du plancber du

quatrième ventricule peut amener la présence de la glycose dans les urines; puisque la
;

section des nerfs pneumogastriques a sur la digestion une influence si décisive, (]ue la
(

digestion stomacale est suspendue, il paraît extrêmement probable que c’est une altéra-

tion du système nerveux qui est le point de départ de la glycosurie. Je suis loin de

prétendre qu’il n’exislc pas citez le glycosurique une altération primitive du système ner-

veux, mais je ne saurais regarder comme une preuve suffisante de cette altération l’ex-

périence que j’ai citée. Le glycosurique, en efl’et, lorsqu’il est privé de sucres et de

féculents, ne produit plus de glucose. Les urines de l’animal citez lequel on a opéré une

lésion au quatrième ventricule continuent à en renfermer, malgré l’absence de sucre et de

féculents. Lite preuve qu’on n’a pas manqué de donner d’une altération primitive du
<;

système nerveux, c’est l’amaurose des glycosuriques. Mais il suffit, pour faire renaître la
j

perfection de la vue citez la plupart des glycosuriques, de les soumettre, à temps, à un k

traitement hygiénique convenable sans agir spécialement sur le système nerveux. *

j

' Affection de la nioe//e.—Tout me porte à regarder comme inlinimeitt plus probabe une

(1) Annuaire de thérapeutique pour 1848, page 283.
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modification primitive dans la digestion cl dans l’absorption des féculents. Cependant je ne

dois point me dissimuler que dans les cas les plus graves de glycosurie il existe une affection

fiirn in'uiifi'sti' de la moelle éiditière, qui est accusée par des douleurs sourdes et continues

dans la région londiaire, par un affaiblissement incomparablement plus considérable des

membres inléiicurs. Cette alfection de la moelle qui accompagne assez souvent la glu-

cosurie est-elle, dans certains cas, une des causes primitives de la maladie? On peut

l’admettre avec quelque vraisemblance pour quelques malades, mais beaucoup de faits

s’opposent à ce qu’on puisse généraliser. Dans tous les cas, l’affection de la moelle

épinière dans la glycosurie se distingue de la myélite par sa marebe et par sa terminai-

son, et ce n’est que très-excepiionnellemcnt qu'on trouve du sucre chez les malades

ayant une alfection de la moelle épinière.

Il ressort de cette discussion qu«? des causes multiples peuvent faire apparaître de la

glycose dans l’urine, et qu»î toute théorie qui s’appuiera sur une cause exclusive pourra

donner une idée ou fausse ou iusuflisante de ce qui se passe habituellement chez

l'homme. Quand j’ai dit que les féculents étaient autrement digérés chez l’homme en

santé que chez les glycosuriques, que la quantité de glucose contenue dans les urines

était proportionnelle, chez les glycosuriques fortement atteints, à la quantité d’aliments

féculents ou sucrés ingérés, je n’ai pas établi une théorie, je n’ai exprimé que dos faits

d’observation dont chacun peut très-aisément vérifier l’exactitude.

NOTK XX III.

('oïncldenrr «Ir In Inriniion cl ilc in glj «'oaurlc. — Je ne parlerais point de la

coïncidence de la lactation et de la glycosurie, car elle ne s’est présentée que deux fois

à mon observation, si je n’avais déjà, dans une question de médecine comparée, indi-

qué certains rapprochements qui me paraissent être dignes d’intérêt entre la lactation

exagérée et la glycosurie (1). Je vais sommairement les rappeler ici : De >ix à dix mois
après le part, une vache laitière dans les conditions ordinaires produit environ dans les

vingt quatre heures 2’)0 grammes de beurre et /|U0 grammes de lactine. Quand on
soumet des vaches à des conditions spéciales d alimentation, on peut les amener à

produire dans le môme espace de temps Güi» grammes de beurre et lUOi) grammes de
lactine ; c’est une perle très-considérable de matières qui rapproche la vache laitière

idu glycosurique.

Il faut bien que des conditions pareilles amènent d importantes modifications ana-
lloguesdans réconomie pour expliquer une coïnciJeuce de terminaisons qui me semble
aligne de fixer l’attention des physiologi>tes.

La vache soumise pendant longtemps au régime spécial qui produit et favorise la

lactation exagérée devient toujours tuherculeuse. S'il ne survient point de maladie inci-

dente mortelle, l’homme alfcclé de glycosurie pendant longtemps devient toujours tuber-
culeux.

Si une jdeuro-pneumonie se déclare chez un glycosurique dont les urines contien-
incnl du sucre, cette maladie, quoique avec un début peu grave en apparence, entraîne

j
presque toujours la mort et souvent dans les vin,it-qualre heures.

Si une vache soumise au régime de lactation exagérée depuis longtemps est prise de
ipleuro pneumonie, la mort est également siïrc et rapide.

^

J’ai hâte d’ajouter que lorsque ralimenlalion est régulière et la lactation normale, il

n'existe plus aucun rapprochement pathologique entre celte fonction physiologique et la

qflucosurie. Quoique j’aie observé deux cas de glycosurie chez des femmes nourrices, je
me garderai bien de dire que la lactation peut disposer à la glycosurie

; l’attention doit
être éveillée, cl voilà tout.

(1) lii-prrloire di" pharmacie, tome VI, page 178.
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l/liistoire d’une des femmes qui a fait le sujet de cette observation, et à laquelle

j’ai donné des conseils conjointement avec noire collègue M. Roche, nous a présenté

quelques circonstances qu’il est important de noter. Cetle femme, jeune, active, par-

faitement conslitnée, après avoir eu une grossesse et une couche heureuses, nourrit son
enfant

; elle était si abomlamment pourvue de lait que moincntanément au moins elle

put alimenter deux nourrissons; son appétit devint Irès-vif, sa soif consi iérablo
;
elle

perdit en grande partie son embonpoint
;

ses forces, sa vue s’aüaiblirenl. C’est alors

qu’elle alla consulter M. Roebe, qui reconnut aussitôt une glycosurie: 7 litres d’urine

étaient remlus dans les vingt-quatre heures; elles contenaient près de 700 grammes de

glucose. La malade, quoiqu’ayant une fortune très-modeste, suivit le régime cl essaya

ses urines chaque jour pendant plus d’une année avec une persévérance qui fut couron-

née des plus heureux résultats. Il n’y avait plus de trace de sucre, malgré un emploi

modéré de féculents; les forces, l'énergie, la vue, l’embonpoint, tout était on ne peut

plus satisfaisant. On permit alors un usage plus largo et graduel d-'S féculents, avec la

recommandation expresse de redoubler de soins dans l’essai des urines, pour suspendre

les féculents au moindre indice du retour du sucre. Malheureusement il arriva dans ces

expériences une fècheusc erreur : au lieu de chaux on délivra du plAtre, qui dans l’essai

ne donna aucune coloration. De là une trompeuse sécurité, le sucre reparut sans qu’on

en fût averti; au lieu de s’arrêter aussitôt que le sucre reparut, on augmenta la dose

des féculents, et lorsqu’on s’aperçut de l’erreur, il y avait déjà du temps d’écoulé.

Quand les organes ont repris une mauvaise habitude, il faut plus de jours et d’<'fforts

pour rétablir l'harmonie. Quoi (ju’il en soit, cette jeune malade est aujourd’hui dans de

si bonnes conditions, si rcm|)lie de volonté et d’intelligence, si bien secondée par son

mari, que je ne doute pas qu’à son retour de la campagne, elle ne soit aussi bien

qu’avant ce temps d’arrêt . » (SnppUmeut ù iAtiivinire fie thérnpfutiqne fie

.l’ai reproduit cette observation sans rien y changer, .le dois ajouter que ce long et

(.omplet abandon du régime avait déterminé l’évolution de lubt;rcules dans les poumons

de celle jeune malade, .l’ai appris par son mari, qui lui- même est devenu glycosuri pie,

qu’elle avait succombé aux suites d’une phthisie pulmonaire.

NOTE XXIV.

Don hoiinoH et tien mniivntarM eonditlonK que peut présenter le traite*

ment «le In glyeoKiiirie, ninsi «|«ic «le se.s e«mipIieatlon« (^Anntlfnve fie (héi'flJ)€H-

liquc de 184S et Mémoire de 1851). — 11 est bien certain que si l’on ne p.irvient

point à guérir complètement tous les malades affectés de glycosurie, le plus grand

nombre des glycosuriijues qui sont flfins de bfinnes couftitions peuvent être rendus

à une santé parfaite avec facilité; il est donc de la plus grande import.ance de

pouvoir préciser les circonstances les plus favorables à la guérison et de faire connaître

celles qui le sont le moins.

Parmi les conditions favorables, celles dont j’ai été à môme de mieux constater

l’heureuse influence sont : 1® la complète et rapide disparition du sucre des urines sous

l’influence du régime approprié; *2“ l'état récent de l’affection; 3" 1 embonpoint;

l’aisance; 5® la persévérance et la volonté.

Parmi les conditions les plus défavorables, je citerai : 1® l'insouciance
;
2® la misère ;

3® le séjour dans les hôpitaux et l’inertie; à® la maigreur; 5" l’ancienneté de la mala-

die; 6° l’inappétence et une constipation opiniâtre; 1“ l’air froid et humide; 8® les

complications parmi lesquelles je mentionnerai spécialement ralbuminurie et la phthisie.

Bonnes conditions. De la complète disparition du sucre de l' urine des glurosuriffues,

soms Vinfluence fl’un régime fipproprié. — L'expérience m a montré qu il ne faut pas

considérer comme une condition défavorable la proportion élevée de sucre contenue

dans les urines d’un glvcosurique qui vient vous consulter pour la première fois. Cette

proportion élevée de sucre, de môme que la quantité d’urine, dépend de la nature, de
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Kl quantité îles aliments ingérés dans les vingt-quatre heures qui précèdent l’évacuation

de l'urine examinée. Mais ce qui a une importance beaucoup plus décisive, c’e>t la

rfifniitf avec laquelle les urines reviennent romplètemait à l’état normal. T/est une cir-

constance très-favorable et qui est, je dois le dire, la plus commune, de voir les urines

revenir à leur quantité et à leur composition normales, après vingt-quatre ou quarante-

huit iieures d un régime d’où les aliments sucrés et féculents auront été sévèrement

exclus. Si le traitement hygiénique d’un malade qui présente ces conditions est habi-

lement conduit et surveillé avec une scrupuleuse attention, on peut j)our ainsi dire

compter sur la guérison. Il ne faut cependant pas désespérer quand le sucre persiste

maltiré la sévérité du régime. .Avec une surveillance plus attentive, vous découvrire*

quelipies infractions qu’il faudra momentanément éviter avec le plus grand soin, pour

ne commencer à permettre l’alimentation qui donne naissance au sucre que lorsqu’elle

est utilisée par un exercice progressive et suffisant.

Êtftt rirent de la fflycoaitrie. — J’ai toujours considéré comme une condition très-

favorable l’état récent de la glycosurie. Dans ces conditions, le sucre disparaît des

urines aussitôt que le régime est institué; avec un exercice de chaque jour, en rapport

avec les forces, on peut revenir bientôt à l’usage des féculents. C est précisément parce

que l’état récent de la glycosurie est une condition favorable que je prescris comme une

diose de la plus haute importance l’essai journalier des urines au glycosurique guéri, ou

du moins à celui qui se croit complètement libre de la maladie. Je ne connais pas d’alfec-

tion qui revienne plus communément, si on ne s’observe pas bien, et qui reparaisse

d’une manière plus insidieuse.

l.a quantité d’urine est à pi'ine augmentée, la soif n’est pas sensible, l’urine n’est

pas sucrée aiigoût ÿl urée et les sels masquant la saveur de la glycose quand il existe eu

quantité modérée), le malade a en apparence tous les attributs d’une santé parfaite,

et cependant un peu de sucre a repani dans les urines, et souvent depuis longtemps.

L'expérience m’a prouvé qu'il était plus difficile de s’en débarrasser et de revenir

sans danger à l’usage des féculents, après ces rechutes .succes>ives,

l.'emfMinfujint, quand il n’est pas porté au point de rendre un exercice journalier

impossible, est une con lilion trés-favorable. Les glycosuriques que j’ai soignés jusqu’ici,

et qui ont pu rapidement et facilement être ramenés à une parfaite santé leur p«*rmet-

tant d’utiliser les féculents, étaient pri'sque tous dans un état satisfaisant d’eml»onpoint.

Il ne faut jKiint cependant porter un pronostic défavoralde malgré un amaigrissement

considérable
;
quand il n’existe pas encore de complication du côié de l'appareil respi-

raloirr*, b*s glycosuriques dont le régime est bien dingé reprennent leurs forces et leur

état de carnaiion avec une rapidité souvent très-remarquable.

l.’«i.v(i/(cc est une condition des plus favorables au traitement de la glycosurie : presque
tous les mets qui ne sont pas fi*culenls sont chers ; cl puis il faut une grande variété

d’alimentation pour ne point fatiguer l’appareil digestif, et pour remplir cet énorme
vide que laisse dans la nutrition de l'homme cette privation d’aliments féculents et

sucrés.

Vfraveénmrr et ndont^. — l'n glycosurique ne sP guérit pas sans persévérance et

sans volonté. Il faut qu’il analy.se d’abord chaque jour ses urines, puis de loin en
loin tfU'ii pu- pour être parfaitement sùr qu’il utilise les aliments féculents qu’il

ingère
; s’il est négligent, s’il ne veut pas consacrer quelques minutes cliaque jour à

sa santé, il peut être sùr h peu près qu’il retombera. Pour obtenir une guérison solide

et persistante, la volonté, l’intelligence et la persévérance sont donc indispens:ibles.

Mauvai.sks coNDiTtONS. — l.es mauvaises conditions pour le traitement de la glyco-
surie forment absolument la partie inverse de celles que je viens d’ex[»oser; mais tn pre-
mière ligne do ces mauvai-es conditions je place l'insouciance

; la misère ne vient qu’en
seconde ligne car avec l'intelligence on pent encore, comme je Iv montre dans le para-
graphe destiné aux détails du traitement, composer un régime sans féculents assez écono-
mique

;
puis le travail au grand air, le travail des bras offre une ressource iaqiortante.
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Truitf'mmt dam les hnintnnx. — J’ai toujours regardé le séjour des Iiôpilaux comme
extrêmement défavorable aux glycosuriques. Cet air concentré, vicié par la respiration

d’un grand nombre, puis cHte vie inactive de l’hôpital, voilà des conditions fâcheuses
dont il est pri-sque impossible de conire-balancer la funeste inlluence. Si vous ajoutez
à cela les raisons que j’ai exposées précédemment et que je vais reproduire, vous ad-
mettrez avec moi que le séjour de' l’IiApital est très-fâcheux pour un glucosurique.

Voici comment je m’exprimais sur ce sujet dans mon \nmiaire de 18à8 :

« Difficultés du traitement de la glycosurie dans les hôpitaux. — C’est dans les

hôpitaux, sous les yeux de tous, par l’expérience et le contrôle de tous, qu’une mé-
thode thérapeutique est bien jugée. Voilà une vérité que je .suis le premier à proclamer,

et cependant je vais chercher à prouver qu’il n’en peut être ainsi pour le cas particulier

qui nous occupe. Pourquoi cela? Parce que jusqu’ici il a été impossihle de réunir dans
les hôpitaux toutes les conditions qui assurent le succès de ma méthode; et .si elle n’y

réussit pas complètement, la raison en est bien simple, c”est parce que jamais jusqu’ici

elle n’a pu y être complètement appliquée.

» Des hommes d’on esprit droit et bienveillant ont pu former leur opinion sur des

expériences incomplètes
;
c’est principalement pour eux que je vais écrire ce (jui suit :

» Commençons par dire que si la méthode de traitement (|ue j’ai instituée ne peut

être convenablement appliquée dans les hô|utaux, ce n’est point à l’administration qu’il

s’en faut prendre
;

le tionseil général a mis avec une grande libéralité, à la disposition

du médecin, tous les moyens de succès qu'il a sollicités.

» Les difficultés tiennent d’abord au malade, puis aux exigences du régime commun,
puis surtout au défaut d’un exercice suffisant.

» Les malades affectés de glycosurie .sont remarquables par la paresse de leur esprit
;

ils comprennent difficilement qu’une maladie qui leur laisse l’intégrilé de leur appétit

puisse être dangereuse, et ils ne reconnaissent pas facilement les avantages d’un traite-

ment purement hygiénique : ils aimeraient mieux quelques renièdes bien compliqués;

ils cherchent alors avec une grande persévérance à tromper le médecin et à éluder les

prescriptions. On peut, il est vrai, par une vigilance de tous les instants, ou par une

séquestration absolue, parer à ces inconvénients; mais c’est alors que se montrent

toutes les difficultés du régime commun et les inconvénients variés du défaut d’exercice.

» Ln privant les glyco'juriques de l’alimentation féculente, on ne ren)plil que la plus

facile des indications. Pour que le malade puisse se passer sans inconvénient de cette

classe si importante d’aliments, pour qu’il puisse éviter la tuberculisation pulmonaire

qui le menace incessamment, il faut veiller avec le plus grand soin à tous les détails du

régime, et le varier le plus possible pour ne point amener le dégoût, suivi d’anorexie,

de dépérissement et de tubercules.

» Un régime convenablement établi d’après les principes que j’ai posés {voyez

la section consacrée au traitement), est-il possible dans les hôpitaux? Dès qu’on voudra

suivre pendant quelque temps tous les détails de l’alimentation du gheosurique soigné

dans un hôpital, on verra qu'il est impossible d’y réunir toutes les conditions du succès.

On enverra bien chaque jour au malade un kilogramme de viande bouillie ou rôtie ;

mais cette viande sera froide et ne stimulera pas l’appétit, et le malade s’en dégoûtera

bien vite, 11 y a bien loin de là à ces trois ou ([uatre plats variés (viandes, œufs, pois-

sons, légumes non féculents] convenablement servis, qui lui sont nécessaires pour sup-

porter aisément la privation des féculents et pour les remplacer. Le pain de gluten

nous aide sans doute à atteindre notre but, mais ce n’est qu’im adjuvant. Une ou deux

bouteilles devin de Bourgogne sont nécessaires pour remplacer l’alimentation féculente;

le médecin hésitera à en prescrire une quantité si élevée à un glycosurique, qui en

vendra une bonne partie à son voisin affecté de pneumonie on de fièvre typhoïde. Un

vêtement de flanelle comph t, renouvelé de temps en temps, est indispensable ;
il e.«it

bien difficile dans un hôpital de femplir cette indication. De la distraction, de Vexerctee

du corps et des bras sont indispensables; comment concilier tout cela avec la séquestration ?

» Si le traitement hygiénique que j’ai fait connaître est très-facile pour un homme
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dan» l’aisance, et le préserve sûrement, lorsqu'il ii’exisle pas de tubercules dans ses

poumons, d'une mort certaine, on le voit, dans les hôpitaux, on ne peut que remplir

approximativement les conditions que j’ai posées, on n'obtient ainsi qu'un résultat tem-

porairement utile. Oans les cas les plus heureux, le malade se rétablit, reprend ses

forces, son énergie; il se croit guéri, et sort de l’Iiôpilal. Mais il a perdu l'habitude

d’un travail suivi; la misère, les privations viennent; la nécessité d’une alimentation

féculente, la plus économique de tontes, se fait sentir. Le malade en use, en abuse; la

glycosurie reparaît, la tuberculisation survient : il rentre à l’hôpital dans des conditions

plus mauvaises. On peut le rétablir momentanément encore, mais les mômes écarts

amènent les mômes accidents, et plus intenses, jusqu’au jour où une pneumonie fou-

droyante ou la phthisie à son dernier degré viennent achever l’œuvre de destruction de

la glycosurie. •>

Parce qu’un malade aura été soumis dans un hôpital à cet essai incomplet du traite-

ment que j’ai préconisé, on se persuadera avoir exécuté sans succès tout ce que j’ai

prescrit, lorsque les conditions les plus importantes n’ont pu être remplies !

Innppetenre. — Les glycosuriques ont souvent un appétit excessif que l’ii-age régulier

du régime suffit ordinairement |»our modérer; rarement il est nécessaire de recourir,

pour atteindre ce but, à l'emploi des préparations opiacées. Je n’ai jamais regardé un
appétit très-grand comme une condition défavorable, quand on prescrit aux glycosuri-

ques de bien mâcher, de manger moilérément à chaque repas pour éviter les indigestions,

et qu'on a soin de rapprocher les repas plus qu’on ne le fait dans l’usage ordinaire de la

vie. L’inappétence est pour moi une circonstance défavorable et souvent l’indice d’une

complication fâcheuse. Je n’hésite point à employer tous les moyens pour provoquer,

pour réveiller l'appétit
;

et celui qui m’a toujours le mieux réus>i, c’est l’exercice au
grand air. Je prescris souvent des prises de rhubarbe d’un demi-gramme. Le dégoût

prononcé pour les riiindes et le pain de gluten s’observe chez plusieurs glycosuriques.

Cette répugnance est mauvaise : elle rend la direction du régime difticile. I! faut penseï

ù la viande crue hachée dans du bouillon.

l.a glycosurie se lie souvent avec une constiputinn opininlre dont les purgatifs les plus

variés ne triom|>hi‘nt pas toujours complètement; je regarde celte complication comme
fâcheuse, car elle est pour moi l’indice d’une maladie ancienne qui a produit dans
l’appareil digestif des modifications qu’il est difticile de rétablir, (iette constipation

trés-rèKistiiitt>- coïncide souvent avec une digestion stomacale qui est devenue pour
ainsi dire exclusive. Ce n’est que par une vigilance continuelle, par une connaissance

approfondie des fonctions des différentes parties de l’appareil digestif et du rôle physio-

logique des divers aliments, qu’on peut avec le temps rétablir l'harmonie

Il laut rechercher les aliments qui ne sont point attaqués dans l’estomac et qui pénè-
trent dans les intestins [wnir y être dissous et absorbés. Ce sont les corps gras et les

féculents qui, dans l’état normal, remplissent particulièrement ces indications. Malheu-
reusement, par une fatale exception, les féculents ne conviennent nullement; restent
les corps gras, dont il faut augmenter la proportion et auxquels il faut joindre des
aliments des résidus tels que les épinards, le pain de gluten au son. Mais il faut

toujours être en garde pour être bien sûr que ces aliments ne donnent pas du sucre
;

car il ne faut pas oublier que les matières ligneuses appartiennent au môme groupe que
les féculents, et que dans les exjn'-riences qui me sont communes avec M. Sandras,
nou' avons établi que chez certains oiseaux granivores à vol rapide, tels que les pigeons,
le ligneux des grains était dissous et converti en sucre.

I.’air froid i t Itumidr est mauvais pour les glycosuriques
;

j’ai eu de fréquentes
occasions d’en véi ilicr la fâcheuse iidluence. C'est par celte raison que je défends à ces
malades dont les urines contiennent encore du sucre le séjour

|
endanl l’hiver des villes

ou des campagnes qui boi dent notre plage océanienne
; je leur prescris souvent les

bains de mer, mais seulement dans les mois de juin, juillet, août et septembre.
I n (luiwt rhaud doit convenir aux glycosuriques nneux qu’un pays froid et humide;

mais je ne suis pas en mesure de fournir des preuves positives de celte assertion, qui
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au proniier abord paraît vraisamblable. J’ai eu trois glycosurif|ues dans l’Algf^rio, j’en
ai envoyé plusieurs en Italie, et dans aucun cas je n’ai constaté une influence heureuse
bien décisive du séjour dans ces deux pays (1). Je préfère aujourd’hui les maintenir
chez eux, quand ils n’babitenl pas une région froide et humide

; il est plus facile de
suivre régnlièrorneul les prescriptions du traitement hygiénique et d’en surveiller les
effets.

NOTE XXV.

DéMienntion de* Kililcr*, de* polHMonot, de* iiiolliisqiie*, de* nnnelé*,
des radit^M qui interviennent dan* l'alimentation (Moquin-Taiidon) .

—
Giiiieh. l.es principales espèces sont, parmi les mammifères : l“le Chevreuil Ç'I)

,
2° le

Lïèvrc(^),‘i° le Lupin (h) ;
et, parmi les oiseaux : 1® la Perdrix (5), 2“ le Faisan (6),

3“ le Cû(j de bruyère (7), k° le Piyeon (8), 5° la Ih-cnsse (9).

Poissons. Douze espèces principales ; 1“ le Merlan (10), 2“ la Merluche (H), .3® la

Morue fraîche ou Cubeliuu (12), A® la Sole (13), û® le Carrelet (lU), (i® la Trnite{iÔ),
7® le Brochet (Ki), 8® la Carpe (17), D® le Turbot (18), 10® le Saumon (19), 11® le

Maijuereau (20), 12® le Hureiuj (21).

.Mollusohes, Les espèces (Vlluitres qu’on mange en France sont, sur les 'côtes de

l’Océan, V Iluitrc commune (22) et le Pk‘d-de-cheral (23); sur les côtes de la Méditer-

ranée, Vlluitre méditerrnnée}me{2'i) et le Pètonstiou (2.>).On consomme en Corse V Huître

(1) J'ni reçu, il y a peu de temps, des nouvelles très-favorables d’un glycosurique qui est allé

habiter les Indes orientales.

(2) Ceruus copreolivt Lion.

(3) Ixpus thnidus Linn.

(h) Lepus cuninUus Linn.

(5) Nous fcvons en France quatre espèces de perdrix : la yrise [Perdix cinerea Lath.), la

Unrtnvf.lle {P. saxntilis Mey.), la rouge {P. rubrn llriss,), et le Gmnbrn (/t. petrosa Lalli.).

Cette dernière est de passage très-accidentel.

(ü) Phnsiamis colchicu$ Linn.

(7) Nous avons en France trois espèces do Coy.v de bruyère'. \e grand{Teirno Vrogallus Linn.),

le petit {T. tetrix Linn ), et le Uigopéde {T. Lngopus Linn.).

(8j Nous avons en France quatre espèces de pigeons : le linmier (Columba palumbus Linn.),

le Colombia {C. Œnas Linn,), le Biset (C. Linn.), et la Tourterelle [C

.

rar/Mr Linn).

{'ü)Seolopax rusticoln Linn.

(10) Merlangus vulgaris Q,\xs. {(indus .l/er/nnÿX.« Linn.),— On mange aussi le Chnrbonniei'

on Merlan noir {M. Cnrbonmius Cuv.), et le Lien ou Merlanjaune {M. Pollachius Cuv,).

(11) Merlucius vulgnris Cuv, {(indus Merlueiwt Linn ),

(l‘2) Morrhun vulgnris \{. Bloq. {(Indus Morrhnn Linn,),

(13) Solen vulgnris Cuv. {Pleuronectes Solea Linn,).

(14) .leune âge de la Plie ou Franche {Plntessa vulgnris Cuv., Pléuronectes Platessn Linn.),

(15) Snlar ..Imwn'i Vnlenc. {Sulmo Furio Linn.).

(10) fe’sox Lnciui- Linn.

(17) Cyprinus Cnrpio Linn.

(18) llbombus mnximus Cm\ .(Pleuronectes mnximus Linn.).Ce poisson etla Sole sont désignés

communément sous le nom de poissons plats. Il en est de même de la Barbue {Moinbus vulg.

Cuv.), du Flet on Pienud {Platessn Flesus Cuv.), de la Liinnnde {P. Limanda Cuv.)..., qui sont

tous plus ou moins recherchés pour le bon goût de leur chair.

(19) 8fl/mo Valérie. (Snlnio Salar Linn.).

(20) Scomber Scombrus Linn.

(21) Clupea llarengus Linn.

(22) (htrea edulis Linn.

(23) O. llippopus Linn.

(24) O- rosacea F’av. non Desh. {O. mediterranea M. de Serres).

(25) O. Incteoltt Moq.
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htmeUeuse (<). On trouve encore dans la Méditerranée Ylluitre en crête (2) et Yllultre

plisfice (3).

Cluvissea ou VéHfw. Vénus virginale, et la Vénus croisée.

.Woî//('.s (Mytilus edulis). On mange encore d’autres bivalves d’eau douce ou d’eau

salée : par exemple, des Mulettes, des .inodontes, des Pèlerines, des Buatrdes, des

Ai'icules, etc.

Limaçons ou Escargots. Les Limaçons qu’on recherche en France sont , dans

le Nord, Y Hrlice vigneroime (h), la sy/w/té/we ,5) et la mmoru/e (6) ; à Montpellier,

la chagrinée (1), la rermimlée (S), la rho<iostome {9) et même la variable {{0] \

dans le département de Vaucluse, la ch(ujrinée, la vcrmictdée, la rhodostorne, la variable,

le ruban (11), et (jiielquefois le Zniiite peson{\2)’, dans la Provence, ces dernières

e'^péces, et de plus llh lice naticoide (13) et la mêlanostome à iJonifac.io, Va cha-

grinée, la vcrmiculèe. la naticoide, et plus rarement la rhodostorne; dans certaines

localités, on mange aussi Ylldice des ga^om (15) et la maritime (16), et dans d’autres,

là jardinière
( 17) et la jxirphyre (16).

Annelês. 1® Ltro ïsse '

19), 2® les CVevetbs (20), y h Langouste {2i), ü* le Ho-

mard (22), 5® les Crabes (23,!.

Padiks et OrnsiNS. On estime en Provence et eu Languedoc, le comestible {'2h), le

livide (2 '>) et le granuleux Çlti) . Ceilc dernière espèce est recherchée à Naples et sur

les côtes de la Manche. On .sert sur les tables, en Corse et en Algérie, YOursin

melon (27); on mange encore un certain nombre à' Holothuries, qui sont, à Naples, la

tubatcuse (2H), aux lies Mariannes, celle de Ciuain (’29), et en Chine, le Trcpang (30).

(t) O, lamellom Brocchi (O, Ci/rnusii ?àjr,).

(2) O. cristnta Born.

(3) C,. fdicala Uheinii. {O. plieaiula Gmel.).

(I) llelù- Pomatia Linn,

(5) H. sylvnfica Drap.

(6) //. nemoralùt Stnn.

(7) Il . aspersa ytulï.

(8) II. vermicuinto Müll.

(9) Il Pisnnn Miill.

(10) H. rarüibiits Drap.

(II) If. ericetoitua Müll.

(12) Zonites .ilgirtu ,Moq. (Hélix Algira Linn.).

(13; «p/T/rt Boni.

(14) H. tneinnorlatna Ürap.

(15) H, cespilittn Drap.

(16) H. Ivteaia Oliv.

il 7) //. horternis Müll.

(18‘ //. nrbustorum Linn.

(19) ,M. Lcnboullet en a décrittout récemment deux espèce* nouvelles, V.istncm longUornis
et l'/lvriTcn* fKÜlipei.

(20) PnlcemoH serratus Leacli (.islactu serrufuv Linn.), Crangon vulgaris Fabr. (.li/nctt*

Crangon Leach),

(21) Palinurus vulgaris Lair, (P. locusta Oliy .).

(22) llomarui ruigaris Edw. [Cancer Gnninutrus Linn.},

(23) Carcinus Mcpaas Leach [Cancer Mœnns Linn.).

(24) Sphxrechiaus escu/entus Desor [Kschintts esculentus Linn.).

(25) To.rüpneustes lividus .Vgass'. [Echinus licidut D.slong.),

(26i Toxopneuslrs granularii Agass. [Echinus granularü Lamk.)

(27) E. mc.io Lamk.

(28) Holitlhnnn tubulosn Gmel.

(29) Mulleria tlunmensis [lloloihuria Gunmemis Quoy et Gaim.).

(30) Trepang edulit Jsger [Hu/oihuria edulis Leas.).
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l'AH M. Henri Vilmorin.

Il

Janvier. Février. Mars. Avril. AiAl. Jdin.

jChicôrée fris<!e.

Cliou-neur.

[Cresson ali'nois.

iCresson de terre

;Muuturdes.

Ck'leris.

1

Chicorée frisée.

Choux fleur.

Concombre.
Cresson alénois.

Cresson de ter-

re.

Laitues.

Moutardes.

Arroehe.

Artichauts.

Haselle.

Céleris.

Cerfeuil.

Chicorées fri-

sées_ct scarol-

les."

Chicorée sau-
vage.

Choux pommés.
Chou de Bru-

xelles.

Chou-fleur.

Brocoli.

Clavlone perfo-

Jiée.

Concombre.
Cre.sson alénois.

Cre.sson de terre.

Fpinards.

Laitues.

Moutardes.

'Picridie culti-

vée.

l^lantain corne
de cerf.

Pourpier.

Hoquette.

Tétragone.

.Arroehe.

Artichauts.

Haselle.

Céleris.

Cerfeuil.

Chicorées (tou-

tes).

Choux.
Chou-fleur et

brocoli.

(]lavtone perfo-

li’ée.

Concombre.
Cresson alénois.

Cresson de ter-

re-

Fpitiards.

Haricots.

Laitues.

Morelle noire.

Moutardes.

Picridie.

Poirée â cardes.

Pourpier.

Hoquette.

jTétragone.

Arroclie. ^

Célevi.s. 1

Cerfeuil.
|

Chicorées fri-

sées et scarol-

.

les.

Chicorée sau-

vage.

Choux pommés.
Chou-llcur.

Brocoli.

Concombre.
Cresson alénois.

Cresson de ter-

. re.

Epinards.

Haricots.

Laitues.

Morelle noire.

Moutardes.

Picridie.

Poirée â cardes,

l’üurpier.

Haiponce.

Hoquette.

Arroehe.

Céleris.

Cerfeuil.

Chicorées fri-

sées et scarol

les.

Chicorée sau-

vage.

Choux pommés.
Chou-fleur.

Brocoli.

Oesson alénois.

Cresson de ter-

re.

Fpinards.

Haricots.

Laitues.

Morelle noire.

Moutardes.

Pourpier.

Poirée â cardes.

Raiponce.

Jdillet. Août. Septembre. Octobre. Novembre. Décembre.

Arroehe.

Cerfeuil.

Cliii'orées fri-

sées et scarol

les.

Choux pommés.
Cresson alénois.

Cresson de ter

1 ,
re.

Épinards.

I.uitue.

Morelle noire.

Moutardes.

Pourpier.

Arroehe.

Moutardes.

Cerfeuil.

Chicorées fri-

sées.

Chicorée sau-

vage.

Choux pommés.
Cresson alénois.

Fpinards.

Laitues.

.Mâches.

Morelle noire.

Pc-tsai.

l’icridie culti-

vée.

Pourpier.

Hoquette.

Valériane d’.Vl-

ger.

Cerfeuil.

Chicorées fri-

sées.

Choux pommés.
Chou-fleur.

Cresson alénois.

Cresson de ter-

re.

Fpinards.

Laitues.

.Mâches.

Moutardes.
Pc-tsai.

Hoquette.

Valériane d’Al -

ger.

Chicorée sau-

vage.

Chou-fleur.

Cresson alénois.

Fpinards.

Laitues.

Mâches.
Moutardes.
Tétragones.

Valériane d’.Al-

ger.

Chou-fleur.

Cresson alénois.

Cresson de ter-

re.

.Moutardes.

Chou-fleur.

Cresson alénois.

.Moutardes.
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PAR M. Henri Vilmorin.

Janvier. Février.

i

Mars.

1

Avril. •Mai.
I

JUI.N.

Céleris côtes et

feuilles.

Chicorée barbe

de Capucin.

Chou de Bru-

xelles.

Brocoli.

Miche.
ltai{K>nce.

Vulériune d’.\l-

ger.

Céleris.

Barbe de Capu-I

rin.

Chou de Bru-

xelles.

Brosoli.

.M àrhe.

.Moutarde.

Pissenlit.

Haiponre.

Valériane il’.VI-

gcr.

Asperges.

Céleris.

Chicorée sau-

vage.

Chicorée Barbe

de capucin. '

Chou de Hru-j

xelles.
'

Brocoli.
1

Miche.
Oscille. 1

Pissenlit.

Kuiponce.
|

Valériane d'.AI-
j

ger.

.Arroehe.

.Artichauts.
|

Asperge
|

Chicorée sau- '

vage.
I

Bro*-.oli. i

Laitue vivace.

Oseille.

Piendie culli-
^

vée.

Pissenlit.
!

Plantain corne

de cerf. !

Pourpier.

Hoquette. 1

'

Arroehe.
;

Arroehe.

.Artichauts. Artichauts.

Asperge. i
Asperges.

Chicorée sau- i Haselle.

vage.
j

Chicorée sau-

Clavîone perfo-
!

vage.

liée, !
Chou-fleur.

Oseille.
j

Claytone perfo-

Picridie.
j

liée.

Plantain corne (Àtncoiiibres.

de cerf.
j

Haricots veris.

Pourpier i .Morelle noire.

Hoquette. 'Oseille.

il’icridie culli-

! vée.

.Plantain corne

! de cerf.

1
Pourpier.

Hoquette.

jTèlragone.

Juillet. Septembre. Octobre.
1

.NOtEMBRE.

t... . -

Décembke.

Arrorhe. Arroehe. .Arrorhe. .Arroehe. Céleris. Céleris.

Buse Ile Baselle. Artichauts .Artirhauls. Chicorée sau- Chicorée sau-

Chicorée sau- Chicorée sau- Baselle. Haselle. vage. vage.

sage. Céleris. Céleri». iCbou de Hru- Chou de Hru- 1

Chou-fleur. Chou-fleur. Chicorée sau- tihicnrée sau-
i

xelles. xelles.

Clavtoiie perfo- Claxtone perfo- vage. vage. Chou-fleur. Chou-fleur.

liée. liée. Ghoo-lleur. Chou de Hru- Mâche. Mâche.

C/jneoinhre. Concombre. Clavtone perfo- xelles. ! Pe-lsai. Pc-isai.

Haricots terls. Haricots xerus. liée. Chou-fleur. Pissenlit. \ alériane d’.AI-,

Morelle noire. Morelle noire. Conconihre. Claytone perfo- (Valériane d’Al- ger.

Oscille. O.seille. Haiicots verts. liée.
1

Birridie culli- Picridie culli- .Miche. Haricots verts. 1

vée. vée. Morelle noire. Mâche.
j

Plantain corne ['lanlain corne Oseille. iMorelL* noire. 1

Je cerf. de cerf. Pc-isni. Oseille.

Pourpier. Pourpier. Picridie culli-
;
Pc-lsai.

Hoquette. Hoquette. Tce. Picridie.
i

Télragone. Télragone. Pis.senlit. Pissenlit.

Plantain corne Plantain corne

de cerf. • de cerf.
i

Pourpier. Pourpier.

Hoquette. Hoquette.

Tétrtgone. Télragone.

Valériane d’Al- Valériane d’.AI-

ger. ger.

1
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PAR M. HE>RI YaMORJN.

NOM FRANÇAIS.

1

NOM LATIN.

!

USAGE.
ÉPOQUE DE
PRODUCTION.

ÉPOQUE
DES SEMIS.

Ansérine Bon Henri. Chenopodium bonus Hen-j

ricus.
!

Cuit. Toute l’année. Vivace.

Arroche. Atriplex hortensis. Cuit. Avril-octobre. •Mars-août.

Asperge. .Asparagus officiiialis. Cuit. Mars-juin. Vivace.

1 Busel l£ (blanche et rouge). Basella .albu, rubra). Cuit. .loin-octobre. Mars-avril.

Céleri. Apiuin graveolcns. Salade. Scpt.-niar.s. Février-juin.

Cerfeuil. Scandix ccrcfoliuin. Salade. Toute l'année. Mars-sepl.

Chicorées (frisées et sea- Cichoriuiii Eudivia. Grues el cuites. Toute riiiinée. Janvier-sept.

rolle).

Chicorée sauvage(el barbe Cichoriuin Inlybus. Salade. Toute l'aiinée. .Mars- octobre.

de capucin).

Choux pommés. Urassica oleracea. Cuits. Toute l’année. Mars-sepL

Choux de Bruxelles. ^ Cuit. Octobre-mars. Mars-avril.

Chou-tleur. — botrytis Cuit. Juin-décembre. Sept. -juin.

Choux Brocoli. — — cvmosa. Cuit. Septembre-juin. Mars-juin.

Claytone perfoliée. Claytonia perfoliala. Crue et cuite. .Mai-octobre. Murs-avril.

Concombre. Cucuinis sativus. Salade. Juin-sept. bévrier-inai.

Cresson alénois. Lepidimn sativum. Salarie. Toute l’année. Toute l’année.

Cresson de fontaine. Sisviiibrium .Nasturtium. Salade. Toute raiinéc. Vivace.

Cresson de terre. Ery.simum præcox. Salade. Juin-mars. Janvier-sepl.

Kpinard. Spinacia olearacea. Cuit. 'l'oute l uiinée. .Mars-octobre.

Haricots verts. IMiascolus vulgaris. Cuit. Juin-octobre. Avril-juin.

Laitues pommées et ro- Lactuca saliva. Grues el cuites. foute l’année. Eévrier-octobr.

naine.
Vivace.Laitue vivace(Egreville). [.actuca perennis. Crue et cuite. Avril.

Mikche. V'alerianella olitoria. Salade. Sept.-mars. Août-octobre.

Morelle noire.

Moutarde blanche, noire

Solanum nigrum.

Siuapis alba, tiigra, ar-

Cuite. Juin-octobre. .Avril-août.

et sauvage. vensis. Cuites el crues. Toute l’année. Toute Tannée.

Oseille. Bumex acetosa. Cuite. Mars-octobre. Vivace.

Pe-tsai. Brassica Sinensis. CuiU Sept.-décembre Août-sept.

Picridie cultivée. Picridium vulgare. Salarie. Avnl-oeiobre. .Mars-août.

Pimprenelle. Poterium Sanguisorba. Salade. Toute raiiuée. \ ivace.

Pissenlit. Taroxacum Dens Leonis. Salade. E'évrier-avril et

automne.

Vivace.

Plantain Corne de cerf. Plantago Coronopus. Salarie. Avril-octobre. Mars.

Poiréc h carde. Bêla vulgaris. Cuit. Foule l’année. .Avril-juin.

Pourpier. Portulaca oleracea. Cru ou cuit. Avril-octobre. 1 .Murs-août.

Baiponc.e. Campanula Bupunculus. Salade. Janvier-avril.
1
Mai-juin.

Hoq nette. Eruca saliva. Salade. .Mars-octobre. ' .Mars sept.

Tétragoue. Tctragonia expansa. 1 Cuit.

1

Juin-octobre.
1

octobre ou mars-

août.

jValériaue d'.Alger.

1

l'edia Cornucopiœ.
,

Salade.

1

Octobre-avril. Août-sept.

i.iour.Yir.N vF.iiTN VI* i*i»oi»n««K.iiT toite i/ixiiee.

Ansérine Bon Henri. — feuilles.

Cerfeuil.

Chicorées frisées el scarolle.

Choux pommés. — varianl selon les saisons.

Cresson nlénois. Cresson de fontaine. — excepté les fortes gelées. Cresson de terre.

É[iinards.

Laitues pommées et romaines. — variant selon les saisons.

Moutardes. — feuilles ou très-jeunes semis.

Pimprenelle.

Poirée à carde. ^
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CHOUX.

Janvier. Chou de Vaugirard, Milan de Nor-

vège, choux verts, chou rouge

gros.

Pétrier. Chou de Vaugirard, chou à grosse

cdte. Milan de Norvège et autres,

chou rouge gros.

Murs, Comme en février.

.4 vril. Chou à grosse cèle. Vaugirard, pe-

tits Milans .semés tird.

Mai. Chou d'York, Ceenr de iHCuf.

Juin, Chou d'Vurk, Cueur de bœuf, Pain

de sucre.

Juillet, Chou Coeur de bœuf, Joanet.

.Août. Choux de Milan hâlif, Brunswick,

Hollande pied court.

Sepleinbre.y.hou de Sainl-HenU, de Brunswick.

Milan des Vertus
, Chou de

Schweinfurl.

Octobre. Chou de Saint-Denis, Milan des

Vertus, Chou quintal, Chou rouge.

Soremhrc, Comme en octobre.

Décembre, Milan des Vertus, de Pontoise, de

Norv.ge, Chou quinhil, Saint-

Denis, Vaugirard.

LAITUES.

Janvier, Laitue Gotte, Crêpe,

Février. (éomme en janvier.

Mars. Laitue Cotte, Crêpe, Passion, Mo-

rine. Brune d’hiver.

ivrit. Laitues Passion, Morine, Palatine,

à bord rouge.

.Mai. Laitue .Morine, Palatine, Cotte.

Juin, Laitue Palatine ,
blonde d’été

,

blonde de Berlin.

JUdiel. Laitue blonde d’été, blonde de Ver-

sailles, grosse brune paresseuse,

Batavia.

Août. Comme en juillet.

Septembre.
,
Laitue blonde d’été, grosse brune,

Batavia.

Octobre. Laitue grosse brune, blonde de

Versailles, d'été.

Si.rembre. Laitue à couper.

Dé<'embre. (’amime en novembre.

iNOTK \XVII.

Falii 1*1 fiiriiu* 4lr Kliilcn, uù(cuii% de Kiiiten. wenioiiles de gluten, poudre

^

de gluieii piiiiilit^ Ote. — Jo l'éiiiiis SOUS CO titre riiuUculiou dc*; documents divers que
t j’tii successivement publiés .sur les préparations de gluten destinées aux glycosuriques,
‘ Je reproduis d'abord l'article que j'ai consacré à ce.s produits dans mon .Mémoire de

1851, .Su»* In fnrpnration du futiit de yliitcn et sur les avmtatjes ijnil présade dans
i le Irnitiini ut de la yh/cosune et de rpiulyaes autres maludk'S. Depuis que j'emploie le

pain de gluten cliet les glycosnriques qui n’utilisent pas les féculents, ou qui ne peuvent
.se contenter de deux ou trois échaudés pour remplacer le pain, j’ai reconnu qu’il con-
stituait un très-utile auxiliaire au régime.

t
Sa préparation dans les di-parlemenls présentait d'assez grandes difficultés; la con-

^
servalion du pain fabriqué à Paris u’olîrait point assez de durée (1). Toutes ces dilli-

I,

(1) Je reconnai» cependant que le pain le gluten débité chez M. Cormier, rue des Grands-
Augustins n® 18, est jiréparé avec soin, et se conserve plusieurs mois sans altérations appré-
ciables.
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cultés sont lev(5cs aujourd’hui par la fal)ricalion de la farine de plulen; avant d’en

indicjuer la préparation et l’emploi, je vais reproduire ici ma précédente publication

sur le pain de gluten.

Voici ce (pie je disais sur le pain de gluten, à l’Académie des sciences, le 16 no-
vembre 1 S'il :

f Éclairé par les expériences si intéressantes de la Commission dite de la gélatine,

sur les propriétés éminemment nutritives du gluten, je pensai immédiatement à faire

préparer avec ce produit un aliment susceptible de remplacer le pain. C’est le pro-

blème précisément inverse à celui que nous avons eberebé à résoudre, il y a bientôt

dix ans, dans un mémoire (|ue nous avons publié, M. le duc de Luyncs et moi. A'ons

voulions jadis faire entrer la plus grande quantité possible de férule dans le pain
;
je

désire anjourd’bui on obtenir un contenant la nioindre proportion possible de ce

produit. La difficulté delà préparation du gluten, pour un usage de tous les jours, était

un obstacle à la réalisation de mes projets, lorsque je pensai que la Société d’encoura-

gement et l’Académie des sciences avaient accordé une récompense à .M. IL Martin pour

avoir isolé le gluten dans la préparation de l’amidon
;

je m’adressai à ce fabricant

distingué. Il s’empressa de me faire préparer du pain de gluten; mais, (pioi (pi’on pût

faire, l’addition d’un cinquième de farine fut toujours nécessaire. On peut obtenir ainsi

un pain très-léger et d’une saveur agréable. Ce n'est point encore là un résultat radical,

car notre pain contient encore environ un sixième d’amidon, mais c’est une grande

amélioration
;

car *i()ü grammes de ce pain, avec une bonne nourriture animale, peu-

vent suffire, et la proportion de ce fécule ingérée dans un jour se trouve réduite à

S;") grammes environ, ce (jui, en définitive, est fort peu de chose, et ce qui rend l’ali-

meniation des diabétiques extrêmement facile. »

A la fin de 18àl ou au commencement de IHà'i, M. l'ayen parla à son cours de mon
pain de gluten, et en présenta à scs auditeurs. Plusieurs boulangers y a'^sistaient

;

quelques-uns vinrent aussitôt me trouver pour avoir des renseignements plus précis

sur sa fabrication, je m’empressai de les leur donner. Parmi eux se trouvait un homme
doué d’une rare intelligence et d’une grande activité, M bobine, syndic de la boulan-

gerie de Paris, qui appliqua tous ses soins à cette industrie nouvelle, et depuis ce

temps sa maison n’a pas cessé de préparer du pain de gluten, qu’elle fournil aux con-

sommateurs de Paris, et qu’elle expédie dans les départements.

Plusieurs médecins m’ont demandé des renseignements sur la fabrication et les

propriétés du pain de gluten
;
je vais ebereber ici à satisfaire à ce désir.

Pour la préparation de ce pain, il faut d’abord obtenir le gluten, puis le transformer

en pain
;
je vais m'occuper de ces deux opérations.

Tous les ouvrages de chimie contiennent la description du procédé employé commu-

nément pour obtenir le gluten ;
comme il ne peut être économiquement mis en prali(|ue

pour le but que nous nous proposons, je vais faire connaître celui que M. L. Martin

a trouvé, et j’en emprunterai la description à l’ouvrage de M. Dumas.

Ce nouveau procédé, dû à M. K. Martin (de Vervins), consiste à faire une pâle de la

matière dont on veut extraire le gluten et à soumettre cette pâte à un lavage continu

sur un tamis métalliipie n" 120. On obtient d’une part, dans le liquide, 1 amidon sus-

pendu et la matière dissoute; de l’autre, sur le tamis, le gluten sans altération, si 1 on

opère sur de la farine de froment de bonne qualité.

La pâle se fait de la même manière que pour la confection du pain, mais on la tient

un peu plus ferme. On emploie environ Ziü d’eau pour 100 de la farine traitée
;
on

laisse reposer la pâte pendant une demi-heure en été, et une heure ou deux en hiver,

avant de la laver, afin de bien hydrater le gluten.

La pâte faite avec les farines les plus belles peut être lavée vingt minutes après sa

confection en été; les farines très-grossières exigent un temps plus long, et qui peut

varier de deux à six heures (1). Le lavage de la pâle se fait sur une cuve à eau convena-

(1) Pour préparer de bon gluten, on doit toujours préférer les farines les plus belles et les

mieux conservées.
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hlenienl dis|)osée et proportionnée au nombre de laveurx qu’on veut employer. .Au-

dessus d'elle est placé un tamis métallique n" 1*20, doublé, pour plus de solidité,

d’une tôle n" 15, et ayant des rebords de 20 centimètres à peu près. Au dessus du

tamis, un tube percé de trous injecte de nombreux lilets d'eau très-lins sur presque

toute sa surface. Un robinet qui alimente ce tuyau règle à volonté l’écoulement.

I*our commencer l’opération, on remplit la cuve d’eau claire, fraîche en été autant

que possible
;

le laveur ou la laveuse, car une femme peut aussi faire ce travail,

prend un morceau de pâte de 5 kilos environ ,
et le présente sous le tube ;

ensuite, le posant sur le tamis, il le malaxe avec les deux mains, d’abord doucement,

puis, à mesure que le gluten se forme en lilamenls, avec plus de vivacité, Jusqu’à ce

que l’eau cesse de s’écouler blanchâtre.

Le gluten frais obtenu par le lavage de la pâte de farine forme d’ordinaire un peu

plus du quart en poids de la farine employée. Cette proportion varie, du reste, suivant

la nature des céréales : dans les blés du midi de la Krance, elle est un j>eu plus forte
;

dans ceux de Sicile et de la Itarbarie, elle s’élève souvent à un tiers.

Ce gluten a besoin d'ètre nettoyé [tar un lavage qui lui enlève le petit son et quelques

impuretés.

I.e gluten étant obtenu, voici les précautions qu’il faut observer pour le convertir

en pain. 11 est important de l’employer le plus frais possible; quand il a plusieurs

heures de préparation, il commence à s’altérer et so panilie mal. On l’égoutte. On le

mêle ensuite, en malaxant longuement et continuellement avec un cinquième de farine

d’excellente qualité, une quantité de sel convenable et un peu de levain. On laisse

fermenter; quand la pâte est bien levée, on l’introduit dans un four modérément
cbauffé, et on laisse un temps suffi'ant pour chasser le plus d’humidité possible. On
obtient ainsi un pain très-léger, un peu élastique, d’une odeur et d’une saveur tissez

agréables, et qui ressemble plus aux échaudés qu’à tout autre aliment.

Suivant le goôt des malades, on peut ajouter à la pâte de ce pain du beurre, de.s

reufs, de la crème, du fromage, etc.

Occupons-nous actuellement des propriétés du pain de gluten. Je v.iis commencer
par reproduire le passage du rapport de la Commis>ion de la gélatine qui a trait

au gluten.

« é>;M-n»'/»cc sur les iiiinlitrs unlritin s ihi fjhiti n. Après ces essais fort incomplets

sur les qualités nutritives des prim ipes immédiats tirés des animaux, nous voulômes
faire quelques études sur les mêmes principes, mais tirés des végétaux, et examiner

particuliérement les propriétés alimentaires du gluten et de la fécule.

B Le gluten séparé, soit de la farine de froment, soit de la farine de mais, nous offrit

un phénomène que nous n’avions pas observé en expérimentant avec des principes

immédiats organiques, ipii tous excitent plus ou moins de répugnance chez les animaux
obligés de s’en nourrir ou tout au moins d en manger.

)> Le gluten, bien que son odeur soit fade et quelque peu nauséabonde, bien que .sa

saveur n’ait rien d'agréable, fut pris sans diflirulté des le premier jour, et les animaux
ont continué d’en faire us.ige sans aucun dégoôt pendant trois mois, sans aucune
interruption. La dose était de 120 à l.'iO grammes par jour, et les animaux conser-
vaient tous les caractères d'une excellente santé. Ce fait nous a d autant plus frappés,

qu’il est en opposition avec la règle qui semble résulter de faits très nombreux précé-
demment exposés, savoir, qu’une substance alimentaire, surtout si c’est un principe
immédiat i.solé, n'est point apte à entretenir la vie au delà d'un temps qui n’est jamais
très -long.

» Voilà, au contraire, une matière considérée autrefois comme un principe immédiat
azoté, qui, sans aucune préparation ni assaisonnement, n’excite ni répugnance ni

dégoût, et qui seule nourrit parfaitement et pendant longtemps,
i) Un célèbre chimiste anglais, le docteur IVout, s’appuyant sur ce fait bien constant,

que le lait suffit à lui seul pour constituer un excellent aliment, a pris sa com[)osition

|K)ur type, et ramené la composition générale de la nourriture des animaux à la forme
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suivante : 1® Une matière azotée, caséum
;
2® une matière prasse, beurre ; S* une

malién; non azotée neutre, sucre de lait; ?i® divers sels alcalins et teireux. Ceiiendanl

le gluten nourrit h. lui seul, quoique jdus simple dans sa constitution que le lait ou les

aliments (pfon calculerait d’après la composition de celui-ci. »

l,a principale ap[ilicalion du jtain de gluten est contre la glycosurie. (IViyes dans cet

ouvrage te chapitre consacré à l’alimentation'.

.rajouterai que je regarde ce pain comme un aliment très-nourrissant qui convient

aux ])ersonnes alTaiblies soit par l’ûge, soit par des privations, soit par de longues

maladies. Je le regarde encore comme infiniment utile aux malades qui sont atteints de
cette disposition de l'estomac qu'on nomme soit dyspepsie, soit gastraUie, où les ali-

ments sucrés et quelquelois aussi les aliments féculents sont acidifiés très-rapidement

dans l’estomac, et qui, par ce fait physiologique exagéré, causent des douleurs souvent

très- vives et entravent la marche de la digestion; il est aus>i utile lorsqu’il existe une
maladie organique du pancréas ou un dérangement dans les fonctions intestinales, sans

(pie l’apjiétit en soufTre. Je l’ai emploi é avec grand avantage pour combattre et prévenir

l’obésité en y joignant l’exercice en rapport avec les forces, les frictions et les massages.

Ues obèses comme les glycosuriques ingèrent trop d’aliments de calorification qu’ils

n’utilisent pas.

.1

S/ir In pr&imi’ittinn de ia farint' de fjlnten et sur ta fabrication da pain et autres

(dimeiits à l'aide de cette farine. J’axais depuis plusieurs années demandé àM. E.

Martin, qui déjà m'avait prêté un précieux concours pour la préparation du pain de

gluten, de chi rcher les moyens les plus convenables de préparer une farine contenant

(il) p. lOt) au moins de gluten, d une conservation et d’un transport fai iles, à l’aide

de laipielle il fiil aisé de faire en tout lieu du pain de gluten ou des échaudés à l'usage

de glycosurnpies.

Nous pensions qu’il suffirait, pour atteindre ce but, d’incorporer de la farine bien

sèche dans du gluten brut, de dessécher et de pulvériser ce mélange, puis de recom-

mencer plusieurs fois la même opération en sub>lituanl à la farine ordinaire cette farine

successivement plus riche en gluten. Ce procédé réussit en elîet comme nous l’avions

espéré
;

le gluten se des-èche sans altération, et la farine obtenue est d’une belle

apparence et d’un bon goût, mais dans son ap[»lication elle présente une difficulté inat-

tendue. Mouillée avec de l’eau, elle s’agglutine aussi fortement que le gluten brut, et

les opérations de la panification sont rendues plus dilficiles. l'our parer à cet inconvé-

nient, M. Martin a eu la pensée d’en granuler une partie et de le torréfier très-h*gère-

nient. (Irûce à cette préparation, la farine, en conservant un bon aspect et un excellent

goût, .se prête facilement au travail de la panification.

Voici comment on l’exécute. On prend h parties de farine de gluten, 1 partie de

levûre de bière exempte de fécule (1). On malaxe fortement et longuement en ajoutant

la proportion d’eau comenablo. On laisse fermenter pendant huit à douze heures à la

température de 15 à 20 degrés. On prend ce levain, on le mélange avec 12 parties de

nouvelle farine de gluten, et à l’aide de sufiisanle quantité d’eau et d’une malaxation

très-longue, on obtient une pâte d’une bonne consistance, à laquelle il suffit d’ajouter

du sel en suffisante quantité pour relever la saveur du pain. On laisse fermenter de

huit à douze heures. On fait cuire le pain soit dans un four ordinaire, soit simplement

sur une plaijue de tôle chauffée en dessous à l’aide de charbon et en dessus à 1 aide

d’un four de campagne. Si l’on a bien malaxé, salé convenablement, surveillé la fer-

mentation et la cuisïOn, on obtient un pain (l’une bonne apparence et d’une saveur

agréable.
.

l'our remplir plusieurs indications soit thérapeutique.s, soit de goût, j’indique plusieurs

(1) La levûre de bière que vendent plusieurs levûriers contient de la fécule qu’ils y ajoutent

pour donner de la consistance à la leviVe et pour en augmenter le poids ; il faut exiger d’eux de

la levûre sans mélange de fécule, et s’en assurer à l'aide du microscope ou de la teinture d’iode.
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U modifications dans la préparation de ce pain, modifications qui peuvent être utilisées

H au besoin.

il Ainsi je remplace souvent le sel par le phosphate de soude, par le citrate de soude,

M ou le larlrate de potasse et de soude ou par le niélanfre de deux ou ces trois sels,

Ouand les glycosuriques peuvent se livrer à un exercice suffisant, l’acide

citrique ou t.irtrique est détruit dans le sang, et l’on obtient de la sorte facilement les

avantages de la médication alcaline sans que le malade ail à s’en occuper. Je fais

ajouter souvent h ce pain de gluten soit de la crème, soit du beurre, soit des oeufs
;

avec de l'ii ibilelé, un cuisinier prépare aussi des gâteaux très-satisfaisants.

Avec de la farine île gluten, de la crème, des œufs, du beurre et du sel, on obtient

facileuicnt soit des tjitufrea, soit des rréi^'s, que les glycosuriques apprécient.

Cette farine rend au«si de grands services dans la prt'paralion des potages au

% beurre, à l’huile au bouillon gras.

S.acliant que les Anglais estiment un pain particulier préparé avec la farine de son,

ayant appris qu’ils le reclierchaient surtout pour prévenir la constipation qui suit l’usage

prolongé des aliments donnant peu de résidu à la digestion, j’ai eu la pensée de faire

intervenir la farine de son au lieu de farine ordinaire dans la préparation de la farine

de gluten. Les essais exécutés dans cette direction par M. .Martin ne nous ont pas d uiné

jiisqu’ici un pain sa(isfai.sanl
;
je ne renonce pas cepend.mt encore à faire renouveler

ces expériences, parce qu elles reposent sur une base rationnelle I).

Quoi qu’il en soit, on peut aujourd’hui obtenir facilement une farine contenant

70 p. lût) do gluten, qui se cons4.*rve parfaitement, à l’aide de laquelle on peut pré-

parer en tons lieux, soit du pain de gluten, soit des gèteanx, des crêpes, des gaufres,

des érbaiidés de gluten qui rendront facile la privation de pain ordinaire.

Je renvoie les pei*sonncs que la fabnc.alion du p,«n de gluten peut intéresser spécia-

lement aux articles imprimés sur le gluten dans le hf^pcrtnire fie phfimvine, l. X,

p. 301 et 390, n®’ de mai et de juin l85A. Je signalerai particuliérement le rapport

que j’ai fait à l’Académie de médecine, aux noms de Hayer, Grisolle et au mien.

J'extrais les passages suivants de la 2' édit, de mon .Mémoire sur l’entrainement et l’exer-

cice forcé appliqué au traitement de la glycosurie ’brocli. de 6!i pages .

On peut préparer le gluten chez soi ; il suffit, pour cela, de malaxer sous un filet

d’eau la pâte ferme, dont nous avon^ indiqué la préparation, et de continuer tant que
l’eau est blanchie par l’amidon entraîné de la pâte. D.ans une boulangerie, ou dan.s une

!
maison où le pain est préparé pour tont<- une famille, l’eau rli.irgée d’amidon et des

autres principes .solubles du blé peut être utili.sée dans la préparation du pain ordinaire.

De celle manière il n’y a rien de perdu, et le prix du [>ain de gluten n’est supérieur au
prix du pain ordinaire que par la inain-d’u'uvre.

De gluten peut être converti en pain par le procédé que nous avons indiqué
; on peut

encore recourir à diverses manipiilalions que l’expérience a révélées à divers praticiens,

etipii permettent d’obtenir des produits sntisfai.sanls pour le goût et l’odorat, l'nc mani-
pulation très-simple et (}ut donne un pain presque exempt de fécule, consiste à diviser

du gluten frais en fragments de 20 grammes, à les recouvrir d’huile et de btmrre, à
les sau|M)udrer de sel et à les faire cuire au four, sur du papier huilé. On peut favoriser

le développement régulier au four de ce gluten, on y incorporant une très-faible pro-
portion de carbonate d’ammoniaque eu poudre fine, de 5 à 10 centigrammes pour
cliaque 20 grammes de gluten Ininiide. ()u peut encore y incorporer, pour modifier sa
ténacité, différentes autres matières que nous indiquerons en parlant des pains de son.

Je donne à la p:ige 13 de V Eimmà-atinn d>$ m is qui ronviennmt a ix ijlycoanriqiics^

(note dernière de l’.Appendice) les détails nécessaires pour préparer le pain, les gâteaux
avec la farine de gluten. J’y renvoie.

Hemarfpf sur lu variahilité ri'! la teneur en fflufe/t des pains, gâteaux, semoules,

(t) J*y al réussi depuis que ceci e«l écrit. Plusieurs fabricanU et en particulier .M. Cormier
préoareiil de la farine de gluten au son.
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fiirincs de (jluten vetidu par divei'S boulanijers, — On vend, sous le nom de /ifi

ijluten, de ftiriiies dr ijtiiten, de scmoidc de (jliden, elc., des jtroduils qui contiennent
souvent i*lus de farine ordinaire que de gluten ; il faut fitre en garde contre ces dési-
gnations, et ne pas acheter de confiance ces substances sur leurs étiquettes; le plus sûr
est de préparer soi-méme son gluten ou d’acheter ces produits chez un fabricant
consciencieux. On peut bien, il est vrai, connaître la teneur de ces produits en gluten
en dosant l'azote, ou l’aniidon, qu’on transforme en glycose par l’acide sulfurique étendu
et dont on détermine la quantité par le polarimètre. Mais pour faire ces vérilications il

faut un laboratoire et être habitué aux analyses. I.e plus simple, si l'on a des doutes
est d’observer avec .soin l’inlluence de ces divers produits de gluten sur la composition
des urines de vingt-quatre heures.

Happelons ici que dans les farines, pains et biscottes de gluten commerciaux de bonne
qualité, il reste encore 20 pour 100 au moins de farine ordinaire (1), et je ne me
trompe point en ajoutant qu’il faudra d’autant plus se défier d’un pain de gluten com-
mercial, qu’il se rapprochera davantage du pain ordinaire.

NOTE III.

Pnin de non, par lo D' l'aiiiplin. — Je crois intéresser mes lecteurs en leur

donnant la traduction complète de la brochure publiée par le docteur Camplin, intitulée:

Sur le diabète et son traitement, arec des notes du docteur Glover. Londres, 1804. J’y

ajouterai également quelques notes. On verra, en lisant attentivement cette longue

observation, que le docteur Camplin a confirmé mes principales découvertes sur l’utilité

de l’exercice, et sur la nécessité de proscrire du régime les aliments glycogéniques, tant

qu’ils ne sont pas utilisés. Que l’on rende la privation de pain supportable, en le rem-
plaçant soit par du pain de son, soit par du pain de gluten, peu importe

;
c’est une

question très-secondaire. Le principal c’est de s’abstenir de féculents tant qu’ils ne sont

pas utilisés, et d’en bâter et augmenter rutilisalion par l’exercice.

« Mutes sur te diabète recueillies en 1855, 1858, 1860, 1863. Londres (Camplin). - -

Plusieurs de mes savants amis m’ayant fait l’honneur de me demander, de temps en

temps, des renseignements sur des points concernant la maladie dont j’ai tant souffert

jadis, j’ai ainsi été amené à raconter ma situation, espérant fournir quelques données

utiles à la médecine en général.

» En novembre 1844, j’eus une attaque de diabète. Les symptômes étaient précis,

inutile de les détailler. Les médecins consultés n’espéraient pas que je guérirais; et l’un

d’eux en vint jusqu’à dire, lorsqu’on lui demanda de me prescrire un remède particulier,

qu’il ne ferait « qu’adoucir mon chemin au tombeau », et cependant je vis encore, avec

une urine variant de 1,01

6

à l,l20, au lieu de l,0à0 et au-dessus, et bien que, de

dix ans plus âgé, ne négligeant presque jamais les devoirs de ma jirofession.

t) Comme il n’existait aucun doute surlanature de ma maladie, on changea mon régime,

et on m’ordonna un voyage à l’île de Wight ; à ce dernier, je ne pouvais consacrer que

peu de jours, et cela au commencement d’un hiver rigoureux, cependant cela me fut

utile, en arrêtant ma course descendante, on gagna ainsi du temps pour l’effet des

remèdes et du régime.

» Tous mes conseillers (et j’en avais plusieurs, dont je ne pourrai jamais reconnaître

la bonté) me recommandaient la viande, le poisson, les œufs avec les crucifères; sur

d’autres points, ils se divisaient, rua préconisait le café, un autre le thé, les uns le vin,

les autres l’eau de-vie, etc. Pour remplacer le pain, on m’ordonna d abord des gâteaux

ou biscuits de farine délayée et de lard ; ils me déplurent promptement. Le pain de

gluten fut ensuite essayé, à cette époque il était privé d’amidon et excessivement désa-

(1) C’est pour cela que je dis dans toutes mes consultations : le pain do gluten doit être pris

en quantité modérée, tant que le sucre existe dans les urines.
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prt'al)it*, jt' 11' sup(iorliii pi ndaiit un an ou doux, mais dans un voyage de peu de jours à

Hriplilou, ui’élanl apereii des axanlages du i liaiigeinent d'air, el pour l’usage du pain

deSu>sex, je (piillai pour toujours le pain de gluten. De retour à la ville, je me trouvai

d'al)0id assez bien, mangeant du pain ordinaire en petite quantité, mais je retombai

malade, et on désespéra de moi. Ayant rencontré le docteur Drout, il me conseilla une

e>péce de pain de son, qui fut préparé selon ses instructions ; ce pain n’était pas agréable,

im onvt nient de peu d importance en comparaison de l'action du son sur les intestins,

il ne put êtie continué sous cette forme. Ou dit que » nécessité est mère d invention »,

je commandai à un fabricant de meules un moulin qui réduisît le son en poudre très-

fine; par ce moyen, et en le tamisant avec soin, on réussit à faire une espèce de gâteau

que je continuai pendant plusieurs années à preiuire avec succès. Avant cette époque

j’étais plutôt sévère dans mon régime qu’obéissant à mou docteur, qui, disait-il, tolérait

des choses qu’il ne conseillait pas.

.Mes soulfrances prolongées me décidèrent à renoncer à toutes les substances saccha-

rines ou amylacées, j'abandonnai aussi le xin, en même temps que le pain de sou

reiiqdaça pour moi le pain ordinaire. Dicntùt j’entrai en convalescence, et depuis je

m’ai plus eu de violents symptômes diabétiques. Le froid de novembre produit chez moi

.des sensations ilésagréables et de ranxiélé, mais pendant les six ou sept derniers

1 hivers, il ne m'a pas f.ilhi mettre doubles vêtements ni me servir de bouteille d’eau en

voiture. Je suis certain que le gâteau de son m’a conservé la vie, el je suis persuadé

que s’il était fait sur une graïule échelle, on pourrait en faire usage dans nos héqiilaux,

et en vendre aux malades après leur sortie.

Ce pain n’est pas, du reste, une invention nouvelle.

A présent je suis très-bien portant, en ce qui concerne le diabète, cependant je crois

(que je ne dois pas me remellre à la nourriture de tout le monde. Je sais des diabétiques

iqui prennent avec prudence des pommes de terre et même du sucre el des fruits; mais

;
quelques-uns ont été victimes de leurs essais qui ne devraient être faits qu’avec la plus

.grande précaution.

Chez moi, la pesanteur spécifique de l’urine a varié de 1.0'25 à 1,037, après avoir

pri"* 1 ou 2 verres de vin de Porto, et des puddings au riz. Carntinués pendant plusieurs

;jours, ils auraient autrefois produit le même elfet
;
je dis autrefois, car pendant la der-

luiére épidémie du choléra, ayant soull'erl de la diarrhée, je pris du riz et du maéaroni
M|ui n’amenèrent aucun changement dans l’urine, sauf un léger goût de sucre après les

trépas.

Itevenons à ma maladie. On m’avait conseillé île la viande gra>se et des u*ufs, qui
! réussirent d’abord, mais (|ui amenèrent ensuite (les œufs surtout) de grands dérange-
inents du côté de la bile, cl on dut en restreindre rus,ige.

Le poisson est un article important du régime des diabétiques, mais ne demande
d'autres |irécaulions que celles usitées par les gens bien porUuits.

Je n’ai jamais trouvé nécessaire de défendre l'usagf! du lait, le sucre «pi’il contient
me se convertit pas immédiatement en glycose dans les circonstances ordinaires (1),
et je ilois dire tjue la disposition des substances farineuses à passer en sucre ne peut être
appréciée parla quantité de gluten el d'amidon qu’elles conliennent, l’expérience seule
,peut rendre compte de leurs propriétés.

t.bez moi, le pain noir a souvent produit une salive plus sucrée que ne le fait le pain
ordinaire, el je crois (jue la farine non fermentée dont nous faisons usage sous diverses
formes se convertit plus facilement eu sucre que ne le lait le pain (2).

• hianl aux legumos, je me suis borné aux plantes crucifères, que l’on peut avoir à
Londres pendant presque toute l’année. Le jeune chou vert est peut être le meilleur
marché el aussi le plus salutaire jKmr l’usage ordinaire. Les cboux-lleurs, les brocolis,

I
1) (<tte assertion est ab&oluineiit contredite par me.s observations. Voyez dans le cliapitrc que

I
j
ai coii'^icre au lait dniis le [ircsent ouvrage. I!.

I (2) t^lle assertion ne repose pas sur des observations précises. IJ.

I
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les choux (le Ilruxelles, donneront de lu vari(H(';. Le docteur Pereiru in’a recommandé la

choucroute; je ne l’ai pas essayée, iiréféranl les h’-gumes frais. J'ai depui.< essayé les
j

haricols roug(‘s et les lèves sans inconvénient, mais la famille di^s choux est préférable *

pour lesdiahélicpies (I ,
lesépinards sont recommandés, et pour les personnes ipii vivent î

à la campagne, le ('lienopodium boiins llenricus, et les |>lus jeunes feuilles de la het- I

terave, etc., etc. i

Un autre crucifère, le cresson d'eau, donnera de ragrérnent au repas et je permettrai \
le célei i, l'endive, les cliainpignous, si l’estomac les supporte. S

Le thé sera préféré au café, le lait peut y être ajouté (2), la crème avec précaution
; ]

on évitera la fécule, le sucre et les acides végétaux. i

Comme boisson aux repas, de l’eau ou de l'eau panée, et au lieu de vin ou de bière, ^

line petite quantité d’eau-de-vie dans l’eau (environ une cuillerée à bouche). ’j

Pour vin, du bordeaux et d’autres qui ne contiennent point de sucre. L’eau-de-vie
de France (pâle) est la meilleure.

Le docteur Beuce lonés a souvent ordonné du rhum (sans sucre). Los aspersions :

d’eau tiède, au moyen d’une éponge, suivies de frictions, ont parfaitement réussi dans
'

beaucoup de cas. *

Pour moi -mémo, j’ai fait usage, en été, d’aspersions d'eau froide salée, et d’un bain i

tiède de tenqis en temps en hiver, et cela avec succès.

Le bain doit être suivi de frictions, et si l’on emploie l’eau simple, on pnmdra le gant
;

de crin, ou tout autre moyen pour activei' les fonctions de la peau. Drs vêtements
chauds, un gilet de peau, des semelles de gutta-percha sont très-nécessaires en hiver.

Best inutile de vanter les avantages du changement d’air et d’occupation, je dirai ^

siMilement ipie lorsipie j’étais contraint, à la maison, d’user constamment du pain de son.
i

si je ijuitt-is la ville, emportant ce pain avec moi, je pouvais n’en faire usage que peu-
daiit (il iix ou trois jours, et ensuite manger le pain ordinaire dont je continuais l’usage

pendant le reste du voyage. Bevenu chez moi, j’attendais la réapparition des (âcheux
,

sympti'^mes avant de reprendre le gâteau de soo. Vingt ans se sont écoulés depuis ma
\

première attaque; j’ai ob.servé des cas très-divers. Je puis donc dire que je ne connais \

point de remède spécilique au diabète. .Si le mal attaque des gens délicats, ou ayant des
j

dispositions aux tubercules, il est diflicile de les soulager. .Mais lorsque la maladie est
(

simplement une forme de mauvaise assimilation sans aucun di^sordre organique, lorsiju’il J

est possible de diminuer les causes excitantes, et (jue le malade veut se soumettre au :

régime, nous pouvons espérer les meilleurs résultats. Ainsi je citerai un membre du (

clergé, qui m’a consulté il y a peu de mois, homme grande vigoureux, qui s’est mis à )

un l’égime sévère. J

Bien que son urine ait de pesanteur spécifique 1,0/jü, il n’a point les reins malades i

et j'espère le guérir en fortifiant l’estomac et le système nerveux
;
deux lettres qu’il m’a

j

écrites me font en effet connaître qu’il est en état d’amélioration. I

Au lieu d’un spécifique contre le diabète, les cas de guérison que j’ai souvent observés,

ont suivi l’emploi de divers remèdes (ju’on a variés de temps en temps : on doit s’attacher

surtout à activer les fonctions de la peau, à régulariser l’action du foie, et à écarter,

autant que possible, les causes de la maladie. Si j’avais à préconiser une médecine'

plutôt qu’une autre, ce serait le citrate d’ammoniaque sous sa forme effervescente,!

souvent combiné avec le citrate de fer. Les amers et les alcalis m’ont rendu de grands ,j

services à une certaine époque de ma maladie. Les opiacés sont utih;s en beaucoup de

cas (quand la (juantité d’urine est considérable), en amenant un arrêt momentané; hors

de là, jt! ne les conseille pas.

L'huile de foie de morue a été employée dans certains cas, mais stms résultats avan-

(1) I.cs clioux pris en excès font rcfiorallre le sucre dans les urines de certains glycosuriqucs,

les herbes inuliques (chicorée, laitue, pissenlit, artichaut) m’ont paru préférables. H.

(2) La crème oui, le lait non, chez les glycosuriijucs dont les urines contiennent encore de la

glycose. 1$.
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lapiMix. Je l’essaierai pourtant, peut-être en la mélangeant avec du vin Kcrri, ou avec

une infusion de (piassiu.

J’ai déjà parlé de l’aHiinoniaque sous forme de citrate
;
quant au sest|uicarlionate,

je ne puis en vanter l'etuploi. î’n médecin de jiies amis m’a recommandé d’en faire

usage en augmentant les doses; il ne me lit aucun bien. Eulin, quand mon estomac

refusa de le supportei’, il me conseilla l’ammoniaque sous forme de benzoate ; il me
dégoûta, et je cessai l’ammoniaque, excepté comme remède passager, en la combinant

avec une inlusion de ca'CariÜe ou une mixture de campbre.

Ainsi il me fut très-utile, et pendant plusieurs années j’en jwrtai toujours sur mo
une petite dose qmîje prenais «U temps en temps.

J’ai abandonné tout cela depuis longtemps, seulement je mûclie quelipiefois un petit

morceau d’écorce de cascarille, ou de quassiasije suis obligé de tropmettro d'intervalle

entre mes repas. J'ai même pu quitter cette habitude ( IStii).

Si l’on m’interroge sur la maladie elle-même, je dirai que je suis tenté de la classer

parmi les névroses, pensant qu’elle provient d'un a îaiblissement ou d’une perturbation

du système nerveux; cependant je crois que le régime y entre pour beaucoup.

Kn ce qui me concerne, deux causes ont agi, les fatigues et les irrégularités insépa-

rables dans ma profes»iou, et un régime trop compo>é de fruits, de riz. puis la maladie

qui couvait depuis longtemp-*, fut amenée à son apogée par une ingestion immodérée
de pommes, que je mangeai pour calmer ma soif ardente {1 ), et cela pendant un rigou-

reux mois de novembre oii j'éprouvai des fatigues inaccoutumées, i‘eiulant une nuit

passée auprès d’un malade, mon urine devint considérable et anormale, et la nature de

ma maladie fut visible. .Mon visage pâle et mon air abattu à ce moment et longtemps

après, ne seront pas oubliés par moi ni pannes amis.

.Avant les observations du docteur l'roul, on considérait les reins comme l'unique siège

du mal et tous les remèdes tendaient à mmlérer leur action. Je crois que c'est à tort.

11 faut observer les autres symptAmes, Il existe une chaîne d’actions morbides entre les

divers organes : la ves>ie est ii citée par une urine malsaine, la vessie fatiguée excite les

reins à produire davantage, l’èpuisement amène la soif, la digestion en souffre, et les

symplûmes s’aggravent ainsi mutuellement.

25 juin 1855 : j’ai exp -rimenté de nouveau les bons elTels du gâteau de son. Ma santé

était bonne (malgr<; 1 u.sagc des aliments contenant de ramidoii), jus4iu’en novembre
dernier, où les vents froiils soufflèrent, et mes anciens symptûmes reparurent. Ils

devinrent graves, mais furent diminués par l’usage de vètemenls très-chauds, et en me
restreignant à une très-petite quantité de pain bis, cela ne suffit pas, et le 5 de mars,
la pesanteur sjiécifique trouvée le matin fut de l,ü'il, celle de l’après-midi, de 1,035,
avec sécheresse de bouche, et sensibilité au dos, vers le rein droit. Je repris alors le

gâteau de son, dont le bon ellet fut immédiat. Le 8, l’urine du matin était à peine 1 ,020,
I après-mi li 1,015, la quantité normale

;
et bien que ne mangeant ni pain, ni viande,

je commençai à reprendre des muscles. Je continuai le gâteau de son pendant le froid

de l’hiver, le vent souftl.int du nord -i‘st, et j’avais un reste de rhume.
Depuis ((ue le temps s’est adouci, j’ai pu reprendre un peu de nourriture ainv lacée, et

maintenant je me trouve bien,

La cessation des symptômes diabétiques fut .suivie de congestion à la tête, qui me
f.itigua. l'en lant quelques jours, elle céda à l’usage du citrate d'ammoniaque et à de
petites doses de vin de colchique, les douleurs de reins me quittèrent. Je n’ai pas encore
repris le pain, et continue le gâteau de son au déjeuner et au souper; à dîner, je me
permets après la viande, le poisson et les légumes, des puddings à la farine et du
macaroni, deux ou trois fois par semaine, et au ibé, de petits gâteaux faits avec de la farine.

Juin 1858. Depuis 1853, je me sui< bien porté, sauf deux retours de mon incommo-
dilé, dans lesquels mon remède a eu son efficacité accoutumée.

(f
,

fl est très-probable que M. (.an'iptin était dè,6 giveosuriquo quand il tnungea des rtoinmcs
en l.xré«. It.
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La |tn*iuière de ces indispositions a été le résnllat des fatigues causées par un voyage
en Iielgi(|ue, coml)inées avec une absence de régime; une partie de mes symptômes
reparurent, accompagnés de seusal ions pénibles, ayant rapport avec l’état épuisé du système
nerveux, l'n régime sévère et des toniipies me rendirent la santé, et je n’eus pas besoin
d’interrompre les devoirs de ma [irol'ession.

La seconde crise arriva en automne de l’an dernier,' (|uand je ([uiltai Londres afin de
venir jtasser quelques jours au bord de la mer. L’bumidité, puis le vent d’Iisl produi-

sirent des rhumatismes et une forte lièvre, qui me firent garder le lit. .le l'etom nai chez

moi fort abattu. Mes .souffrances cessèrent, mais je restai faible, et j’eus un retour des

anciens symptômes (besoin fréquent d’uriner, et le poids spécilique de l’urine fui

trouvé de 1,036).

Dejtuis longtemps, je m’étais remis au pain, et de temps en temps je mangeais encore

d’autres substances farineuses, mais je me hôtai de reprendre le gâteau de son.

I.e '2li septembre, mon urine contenait 17 grains de sucre par once, selon le glyco-

niètre du docteur Garrod.

Le ‘2S septembre, (juatre jours après le cliangement de régime, elle ne contenait plus

(jue moitié d'un grain.

l'endanl un peu de temps, je me bornai à la viande, au poisson, aux légumes verts

et au gâteau de son, le résultat fut un prompt retour de santé et d’activité
;
depuis, mon

régime a été relui des convalescents.

Les cas de diabète que j’ai eu occasion d’observer depuis le mien, m’ont tous été

présentés par des personnes ayant dépassé le méridien de la vie
;
avec eux, mon régime

a eu un succès complet.

J’ai aussi eu occasion de soigner une jeune dame, qui n'a pu guérir, mais elle n’a

jamais pu se mettre à l’usage du gâteau de sou, ni à aucun régime sévère. Kilo détestait

le pain bis
;
si je l’avais revue, je lui aurais conseillé d'essayer du gluten de lloucbardat

(en pain), bien qu’il contienne 2') pour 100 d’amidon, et ipi’il ne soit pas aussi agréable

t|ue le gâteau de son ; ce pain de gluten est certainement préférable au |iain ordinaire.

.\vant de faire un précis des diverses opinions des pathologistes sur les causes du

diabète, je dois dire à mes lecteurs non médecins (|u’il existe certainement de grands

principes sur lesipiels peut être basé le traitement, et (|ue nous jiouvons formuler

des axiomes qui donneront des succès, si la constitution du malade a encore quelque

vigueur.

Pendant longtemps, je me suis rallié à l’ofiinion du docteur Boiichardal concernant la

pathologie du diabète eu égard à l’estomac et aux premières voies <|ui cliangeraient

en sucre les matières amylacées, et malgré les récents travaux (jui assignent au foie

la fonction glycogénique, je continue â croire, (pie très-souvent le suc gastrique peut

être assez décomposé pour ressembler à la salive, et le sucre peut être produit autre-

ment que jtar le foie.

Les expériences de M. llrown-Séquard nous montrent ipie, dans l’étatnormal, l’amidon

peut jusqu’à un certain point être converti en sucre dans l'estomac; celle faculté est

plus puissante chez les diabétiques, elle est alors l’inverse de ce cpie nous observons

dans certaines formes de dyspepsie, où beaucoup de substances se convertissent en

acide.

Selon M. Bernard, le suc pancréati(|ue a la facullé.’de convertir l’amidon en sucre (I).

.le rappelle ce que j’ai déjà dit sur l’inlluence du système nerveux dans l’état dia-

bétique.

Nous essayerons donc de retracer les influences diverses dans l’estomac, du foie, delà

peau et des reins sur le système nerveux, et réciproquement dans la production du

diabète.
, . ,

Chez beaucoup de malades, l’urine subit un changement avant de devenir décide-

M) M. Bernard a confirmé cette fonction du pancré.is découverte par MM. BouchardaletSan-

dras. Supij/ément ù l’Annuaire de titériiijculiqur, IHiC.
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mpnt iliali*'li.|iip, ot si l’on observait celle variation, la maladie pourrait être arrêtée.

.Mais n’i'lant pas observée ni combattne, tout ce ipii affaiblit le système nerveux, ou

vient en aide aux causes morbides, accroît la disposition au diabète. Les circonstances

peuvent varier, mais elles consistent surtout en un réprime amylacé, dans I induence du

iroid et de rhumiditè et dans des falipies corporelles et intellectuelles.

I.a ipieslion des amylacés a déjà été traitée, .l’en suis le premier exemple; ayant été

dyspepti(|ue et bilieux, le riz m’avait été ordonné, et j'en prolongeai longlemps l’usage.

I n autre malade que j’ai traité était un mangeur de pain exceptionnel.

Les effets du froid et de l’bumidité sont positifs.

.l'ai vu souvent la «Ivspepsie devenir fréquente et grave par les froids brumeux de

novembre, et celte même époque, ainsi que l'action des vents d’Kst produisent les plus

mauvais effets sur les diabéliipies.

A l’égard des reins, bien (|u’ils ne puissent, par eux-mèmes, produire du sucre dans

i’nrine, ils peuvent contribuer au mal par l’accroissement de leurs fonctions habituelles:

ce qui arrivera, si l’on ne ramène pas la chaleur et l’activité à la peau.

Nous devons encore c.on>ii(bTer que le diabète ilevient facilement une maladie du sang ;

la digestion dérangée étant une cause de décomposition, le sang manquera des éléments

nécessaires à la réparation delà tuaebine détériorée; le docteur l’avy a constaté que ce

sang incomplet change l’hémaline en sucre dans le sujet vivant (1).

l'armi les complications du diabète, il faut compter chez les jeunes gens, la disposition

aux maladies du poumon, et chez les personnes plus âgées la dyspepsie, la goutte ou

la gravcllc.

Les cas où l’urine sucrée peut exister tempor.iirement (tels que la coqueluche, etc.
)

peuvent aider à l’étude du diabète.

I n médecin île mes amis a vu une dame malade, depuis plusieurs mois, d’une inflam-

mation pulmonaire, et reconnut à sa respiration la présence du diabète ; à l’analyse,

la présence du sucre fut trouvée considérable, et cependant la quantité de l’urine n’avait

pas augmenté, et la soif ne s’était fias fait sentir.

II n’est pas douteux que, dans le diabète, le sang est souvent décomposé, et que les

reins sont lésés non par des tubercules, mais par une profonde désorganisation de leur

sub'tance.

One le cerveau et le système nerveux soient nialadi-s dans le diabète, c'est ce que
l’on peut déduire de^ cas où la maladie a été amenée par un choc ou une blessure à la

tète ou à la moelle épiniere. Lu homme vint à tomber du sommet d’une meule de foin,

il en résidta la paralysie et le diabète, mais on réussit à le guérir, .l'ai vu ce genre de
diabète cesser plus vite et plus facilement, sans doute parce qu’il n’a été précédé par
aucune maladie de l’estomac ou du foie.

Les animaux peuvent être malades du diabète, chez eux le système nerveux n’entre
pour rien dans la maladie, maison peut leur faire proiluirc de l’iirine sucrée en irritant

le quatrième ventricule, ce ipii nous fait penser que la moelle allongée est la partie du
cerieau atteinte dans le diabète.

Il est en général admis, que le cervelet est le siège de la vitalité des organes géné-
rateurs

; ne pouvons-nous donc pas en corndure que la disposition diabétique et 1 affai-

blissement des fonctions génit.'des, (pii accompagnent si souvent le diabète, indiipienl
que cell(; portion voisine du cerveau ipii a d'abord été lésée, souffre à son tour.

L’examen anatomique des organes affectés par le diabète n’a rien pn-senlé jusqu'ici
de remar(|iiable. On devrait examiner au microscope la moelle allongée.

I! me semble que dans les c.is de diiirèe on diabèp* insipide, 1 étal maladif du système
nerveux agit suc les reins, sans inibier sur le foie ou l’estomac : ainsi, dans la'diurée
bystèri(pie, les reins éprouvent beaucouj» d’irritation, qui en général cède aux remèdes
employés jiour calmer le système nerveux.

'I l .M. t'amplin interprète mat te* observations de M. P.ivy que nous avons rapportées, dans
note roiisacrée à In glycogénie . Hocchaiui.vti.
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J'ai FOiivonl observé les elTels de lu |ilus légère excitation nerveuse, sur un homme
qui toute su vie soiillrit de la diiirée

;
il a fini par la paralysie et une maladie du

cerveau.

Je soigne un enfant ipii a eu ileux atlaipies de diurée, il existe chez lui une débilité
qui empêche le progrès de la dentition, et ipii certainement aiis^i amène la diurèse

;

chaque altaipic a été arrêtée par de petites doses diMinctur. ferri sesquioxyd.
I.e diabète insipide semble dé à une alfeclion d une portion dilTénmte, mais plus

voisine du cerveau que celle attaquée dans le diabète sucré.

Dans les expériences de [iernard sur le ipiatrième ventricule, si le point précis du
cerveau n’est point touché, on obtient la dimèse au lieu du diabète.

I.e docteur Oull dit qu’il existe deux espèces de diabète insipide, sans compter la

forme bysiérique.

L’une, qu’on pourrait appeler polydipsie, est sans doute produite par l’irritation des
nerfs pneumogastriques, et donne une soif intense; la ([uantité de boisson ingérée donne
naturellement lieu à un accroissement d’urine.

Dans l’autre forme du diabète insipide, la soif ne se fait pas sentir, et il y a un peu
de mucus dans rurine, ce qui indique que les reins sont compromis.

J’ai été consulté, en mars 18û9, par un boiumc ègé de quarante ans, demeurant en
province, et accablé de travail jusqu’Aune heure très-avancée de la journée.

Chez lui, la ijuantité d’urine était anormale depuis un au, et il avait depuis deux ou
trois mois perdu l’appétit.

Un dimanche matin, il eut une soudaine attaque de diurèse, il constata la production
de K) onces pondant une demi-heure, et d’un gallon (fj litres et demi à .) litres)

pendant la matinée, il y eut ensuite du calme. Un autre jour, il urina vingt onces une
première fois, puis encore avant une demi-heure, et toute la journée éprouva une envie

plus ou moins grande. Ouand je le vis, la p<*sauleur spécilique de l’urine était de
1,012 à

Cet homme avait été soumis 5 un régime diabétiipie ijue je fis cesser, pour le rem-
placer par une alimentation nourrissante, avec un usage modéré de liijuiiles, et je lui

prescrivis le tiuct. ferr. sesquioxyd, avec liq. columbo et inf. ijuas.sia. Un avril, il partit

beaucoup mieux portant, mais urinant h ou ü litres par jour. Des toniques minéraux,

avec acides sulfurique dilué, l’ont guéri.

La matière nommée glycogène par le docteur bernard et hépatine ou substance amy-
loïde par le docteur l’avy, soitiju’elle aide ou non à la formation de la graisse, est sans

aucun doute essentielle à la bonne santé, cl la découverte qu’elle peut être formée par

le foie au moyen de substances animales est importante, car le docteur Prout et autres

pensaient que l’abstinence de toute matière amylacée était nuisible à la santé.

On a beaucoup insisté sur les avantages d’un régime exclusivement animal.

Je crois qu’un peu de farineux est nécessaire, car l’assimilation des principes sucrés

est la dernière des fonctions ipie conservent les animaux. Et cependant il est des races,

nourries exclusivement de viande, qui sont vigoureuses et actives.

Les sauvages du nord de l’Amérique, et les naturels de l’Amérique du Sud, ceux des

provinces Argentines, quoit|ue de race espagnole, ne mangent aucun légume.

Un ami, ré>idanl à lluenos-.\yres, m’écrit : La nourriture des Américains du Sud,

propriétaires de troupeaux, consiste uniquement en viande, à l’exclusion de tout grain

ou légume contenant de l’amidon, ils consomment beaucoup de graisse. Beaucoup des

grandes fermes ne cultivent que l’herbe pour les bestiaux.

Les tribus indiennes de la province de Buenos-Ayres vivent uniquement de viandes,

surtout celle de cavale, qu'ils préfèrent à toute autre. Et les descendants des Es[ia-

gnols, et les tribus indiennes sont en général des races actives et vigoureuses, ne

souffrant nullement de leur nourriture purement animale.

M. Canu dit des mémos peuples : ils ne mangent ni pain, ni lait, ni légumes, du sel,

rarement; probablement la graisse consommée par ces races, ainsi que par les Esqui-
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maux, et les tribus tics régions arcli<iues, supplée au système fourni en Europe par les

céréales. Oans les régions arctiques, la graisse est indispensable à la vie.

Le même auteur parle d’une visite faite à un homme riche, chez qui des éperons et

des étriers d’argent étaient accrochés aux murailles, tnais(pii vivait à l’état naturel
;
sa

nourriture consistait eu bœuf, bœuf tout seul, sans sel, ni pain, ni biscuit, ni b*giirnes

(l’aucune sorte
;
l’eau était sa boisson.

La viande est souvent nMie avec sa peau, elle conserve davantage son jus, ainsi que

les portions salines qui passent alors de l’animal à l’homme. Quant à moi, j’ordonne

toujours des légumes à mes malades, et je crois qu’un ou deux des repas devrait être

conqmsé de poisson et de viandes plus légères (pie celles du principal repas.

Notre plan de régime consiste à écarter toute nourriture favorisant les éléments mor-

bides, à fortifier autant ipie possible le malade, à lui donner des toniipies pour relever

!e système nerveux, à renouveler son sang, et ces toniques s’adresseront principalement

aux organes ipie nous supposons lésé's.

(jiiand, ainsi que chez beaucoup de personnes avancées en âge, le diabète semble

une modification de la dyspepsie, les remèdes consisteront principalement en amers et

en alcalis, avec ou sans fer.

Chez les sujets plus jeunes, les acides minéraux, surtout ceux nitriipie et bydrocblo-

riipie, ou combinés, ou ce dernier mélang*'- de fer, comim* dan^ la T. Eerr. Sesquichlor.

seront utih‘s, soit i|u’on les con>iidére comme toniques généraux, ou comme ayant une

action sp(‘cifii|ue sur le foie et le sang.

Du re>te, ( baque sujet. Agé ou jeune, demande une étude particuli(*re, car il faut

avoir égard à la constitution de cbu<]ue individu, et aux organes particulièrement attaipiés

chez chacun d'eu.x.

Je l’ai déjà dit: lorsque j’ai commencé à user du gâteau de son, mon état était tel

qu’il me fallait être privé de toute nourriture farineuse ainsi que de toute substance solide

ou liipiide contenant du sucre, ou pouvant être convertie en sucre par l’estomac. Je n’en

ai éprouvé aucun inconvénient, à partir du moment où le .son a été habilement mcnipnié.

ni chez moi, ni pour d'autres malades.

Je n*garde le changement d’air comme plus utile à la jeunesse qn’à l'Age avancé ; il

doit être accompagné d'un bon régime.

Quoique paradoxal que cela puisse paraître, je crois que le diabète m’a prolongé l,i

vie. .\nparavant, j’étais dyspeptique et bilieux, et j’avais une disposition à une maladie

du caMir ; le régime animal, joint à l’usage du gAlcau de son, a modifié ret étal de

clioses. J’ai les muscles en bon état, et lu circulation se fait bien.

Depuis ce teiiqis,
j

ai engagé tous les malades disposés à l’obésité, et chez <pii la

circulation se fait mal, à manger de la xiande accompagnée de It'-gumes et de fruits,

plutôt ijuc du pain, du riz et des pommes de terre.

Je crois que la nourriture animale est plus favorable à l’état sain du cerveau, à la

recoustiluliou de ses molécules que la nourriture vé-gétale, il faut seulement éviter les

raus(*s (le congestion.

Quand le son me fut conseillé, c’était uni(]uement pour me dispenser du pain et non
pour me nourrir, mais de récents travaux ont modifié celte opinion.

Le docteur .Marcel, dans son ouvrage sur les aliments, dit : D’après lagrande quantité
de gluten Iroux'é dans le sou, par les nouvelles méthodes de moulure, on peut conclure
(pie la portion la plus nutritive du grain n’est pas dans la farine.

la» docteur llass.'dl fait la même observation (I) :

L’analyse du sou donne une grande quantité, non-seulement de gluten et de matière
grasse, mais (>ncore de sel minéraux (la farine n’a point de ces sels), ces substances
doivent être fort utiles au sang (2).

La pivdilecliou (lu peuple pour le pain blanc est pourtant justifiée (jusqu’à un certain

ft) O’est Millon qui a établi, par de bonnes analyses, la composition du son. H.

(2) I.a farine i-n contient, mais moins que le son (voyez le Mémoire de Kertbier d.ans le
.Méo(o(eev (If la d'nijricitlturF pour t802). B



point); quand on laisse le son dans le pain, celui-ci est moins nouri'issanl, il passe plus |
vile dans les intestins, el si les parcelles de sou se trouvent voliiiniiieusfîs, elles ne sont w
pas ronipléletneiit digi'-rées, il y a pour le eonsoiimialeur une iloulile perte. S

Il n’en est plus d<ï niAme quand le son est réduit en poudre très-line, il retient alors y
ses principes constilutil's, se uièle à la nourriture anituale, et se digère mieux. js

C’est une grande erreur de croire que le pain liis suriit aux diahéliipies
;

le pain his, S
soit lait avec de la farine grossière, soit avec du son ajouté à la pâte blanrlie, contient 1
encore beaucoup d’amidon. a

I/analyse de èliller a trouvé 52 pour 100 d’amidon, dans le son même, lor.xqu’il était 1
seul et non lavé. J

Je me range 5 l’opinion du docteur llassall, qui pense que le son provoque un genre 1
particulier de fermentation, et rend ainsi la panifi alion plus complèlt;

;
je dois dire que ^

j’ai éprouvé le goût sucré plutéi après le pain bis qu’après le pain blanc. j
A l’égard de la nourriture animale, je conseillei-ai les viandes les plus légères pour les y

repas du soir. |
Je n’ai pas été contraint de défendre ou de restreindre l’usage des œufs, ou de la I

graisse de viande à aucun malade, exce[ité à moi-môme à une certaine époque de ma 1

maladie.

Pensant que le gras de viande remplace avantageusement les céréales, je le conseille,

d’autant plus volontiers que, j’en ai fait usage pendant plusieurs années sans inconvé-

nient. I.e docteur l’rout conseille le beurre
;
je me range à son avis. i

Les UMifs, s'ils plaisent, sont trè.s-utiles. j

I.es soupes sont pern)iscs, pourvu (pi'elles soient faites avec soin (I) et aromatisées
j

par des oignons, à Î’tîxclusion des carottes, des navels et des pois. On peut manger en <

môme temps du gâteau de son, mais il ne faut pas le irernptu'dans le bouillon. |

A une époque où j’étais fort mal, je prenais une tasse de bouillon de bceuf léger de
j

h à 5 heures du matin. liOrsque je fus mieux, j’y substituai, à 7 heures, une lasse de lait
j

chaud, aromatisé de muscade (2).
'

Ouant aux légumes, outre les oignons déjJi conseillés, quelques-uns pourront faire i

usage de navels
;
on a môme recommandé les panais el les carottes, je ne suis pas de

cet avis
;
les asperges seront exclues. i

Les laitues ont réussi, mangées modérément avec de l’huile el du vinaigre, ou seule- ,

ment avec du sel, pourvu qu’elles ne donnent lieu à aucune llatuosilé, ni à aucun î

malaise.

Les substances marinées seront permises aux convalescents, s’ils n'ont pas de dis-

position à la dyspefisie.
’

Le malade [murra choisir entre le thé el le café, il pourra aussi prendre du cacao,

mais jiréparé avec les fèves, et non vendu en poudre, car il contient beaucoup de sucre
j

et d’amidon. |

J’ai conseillé le bordeaux, mais dans de certains cas il n’a pas réussi. Dans la coin- I

binaison de la goutte avec le diabète, j’ai dû l’interdire, |iarce ipie ces malades sont
|

disposés à produire de l’acide lilhiipie. Comme correctif à cet inconvénient, on a con- ï

seillé de mêler le bordeaux avec de l’eau de Vichy, moi je trouve que cet agréable
;

mélange excite les malades à tro[» boire, ce qu’il faut éviter. A l’époque où j’étais fort

mal, je me trouvai fort soulagé en buvant de trés-petiles gorgées de lait mélangé d’ean

de tilleul.

Lorsipie les malades ont l’haliilude de boire immodérément, il ne faut pas supprimer

brusquement celle fâclicuse habilu le, mais diminuer peu à peu les doses.

l’endanl mes voyages en France el en Ilelgiipie
,
j’ai essayé toute sorte de vins, dont

je me suis fort mal trouvé, el peut-être la fréquence du diabète sur le continent est-elle

en partie due aux vins un peu acides que l’on boit communément. (’,es peuples absorbent

aussi beaucoup plus do liquides que nous à leurs repas.

(1) Je ne partage pas cette opinion. Voyez le chapitre consacré à rAlimentation. H.

(2j Le lait chaud ne convient que lorsque les urines ne contiennent plus de sucre. 11.
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/

A quolt|'ios malade*: la Itière h'os:! jtas iiui>il)lc, mais elle iloil èire forte et de bonne

qualité.

Les ronvale.scents pourront boire un peu de xérès sec ou du vieux porto, mais les

viu'* suerès sont interdits.

Ile toutes les boissons alcooliipies la plus saine est de l’eau de-vie étendue d’eau. I.a

mesure eu sera indiquée par le docteur.

Quelques praticiens permettent les fruits, je ne parla,^e pas leur opinion, ma première

allatpie ayant suivi une ingestion de pommes; riiez un autre malade, le même résultat

a iMi lieu.

.l’ai aussi été ronsiiltè par un homme dont le régime n’était pas très-sain et qui

s’éiait mi>:, oiitie cela, à manger Imaucoup de rai>ins. Il était devenu excessivement faible,

et le pain de sou ipi’il avait essayé pendant une semaine ou deux lui avait causé un

dérangement d’intestins. Je lui fis faire du pain chez moi, et lui donnai le citrate d’ammo-
niaque, avec une petite dose de tincl. camph, cornpos. et trois ou quatre grains de

poudre de Ilower chaque soir. Son état s’améliora et bientiM il put prendre le gâteau de

son (.selon la méthode de M. lllalcbley), sans aucun opiacé, et ses intestins n’en furent

nullement affectés.

l’n peu de semaines il .se rétablit, et bien qu'âgé de plus de soixante-dix ans, il a lou-

jouis |iu travailler de corps et d’esprit.

Ici et en Irance, on a rtcemment conseillé le sucre; je n’en ai pas fait usage.

Il y a seize ou dix-sept ans, on en avait déjà fart l'e>sai dans divers hôpitaux. On
donna aux malades le sucre de canne, puis le sucre de raisin; les deux premiers jours

furent favorables à ces e-sais, le mieux ces-ait ensuite.

Le docteur (îarrod pense que le sucre n’est supporté par les niabides que lorsque

toute espèce de substance amylacée ne leur est plus nuisible.

On s’accoutume parfaitement au régime diabétique; quant à moi, je préfère le gâteau
de son, pour tous les repas, au pain blauc.

Je permets aux convalescents un peu de farine, environ deux onces par jour, mais
non sons forme de pain.

Hans beaucoup de cas. on peut permettre le lait, le beurre, le fromage, le lait caillé.

I.es diabétiques doivent être entourés de soins continuels, et se modérer en toutes
choses.

IStit). J’ai encore oliservé de nnndirenx cas de dialtèie. Ces malades, presque tous
boiumes, ont arrusé une diminution de poids. 1,’un d'entre eux, que je vis le M avril, se

trouvait mieux depuis quelques mois ; il attribuait l’amélioration au pain de gluten,
cependant il remlait encore 8 pintes par jour. Il conservait de l’embonpoint, mais sa

mémoire, ainsi qu<> d’autres fonctions dc|iemlantes du système nerveux, avaient beaucoup
tlimimié. lue lettre de sou médecin (mai; m apprend qu’il va de mieux eu mieux, grâce
au régime; il m.inge du pain de .sou, et (|iiel piefois du pain de gluten d'Abbott, l/urine
est pri'squeà l’état normal; pesanteur spèrilique 1,018; elle présente une légère teinte
brune quand ou la fait bouillir avec la bq. di> potasse.

J’ai eu occasion d’observer des tendances de famille, deux saMir.-s délicates et deux
frères iloiit le père était atteint de goutte et de gravelle.

Je persiste à croire que la grande cause de celte maladie est l’épuisemenl du système
nerveux. Heauroiqi des malades étaient des membres du clergé, des médecins accablés
de travaux, d’autres par les angoisses d’esprit ; une femme, après avoir nourri et perdu
ses eiifanls, deux à la suite d’une lièvre typhoïde, une après une fravenr

;
un jeune

bomirie de dix-neuf ans, après avoir été alla(|ué jiar un chien, ses norias étant violem-
ment ébranlés, après ipielqiies semaines de faiblesse, le diabète parut. J ai aussi ren-
contré un cas de cataracte chez im homme âgé. Il y avait cenainement analogie de
c.iiise ••ntn* celte cataracte cl le diahele. Un |>raliqua 1 opération jiar ahaissement ; mais
la vue n’en devint guère meilleure. On observe aussi de la faiblesse cl des douleurs
dans les membres inférieurs des diabéiiipies avancés en âge.

Chez l’un d’entre eux, qui avait eu précédemment une attaque de paralysie causée



par (les fal'giK’s lir l(''lc, li‘ diabète, uii(( fois maîtrise'*, lit [ilace aune douloureus(i nèvral- ^
git* au genou du eflté priinilivenient attaqué.

bien (pie le cerveau ik; soit pas l'oigane de l’ouïe ni de la vue, sur (iO cas rapporli-s !

par M. ItrowM-Séepiard, et qui présentaient une lésion du cerveau, il y avait, outre cela,

amaurose d’un a*il, (piebpielois des deux yeux. Ouelipie ra|tport semblable peut exister

entre la moelle allongée et la cécité diabétiipie.
;

Tu autre individu âgé de T.) à ll\ ans, usé par des fatigues mentales et corporelles,

me consulta il y a deux ou trois ans, et recouvra sa santé et son activité. L’ayant ren-
!

contré dernièrement, il se plaignit de faiblesse et de douleurs dans les jambes. 11 avait

en ville de grandes affaires qui l’exposèrent au froid [tendant les premiers temps de
riiiver

;
il éprouva de grandes fatigues, le résultat fut un mal de pie(l considéré d’abord

f

comme une goutte rhumatismale ; mais (juand je le revis, peu de semaines après, les
j

doigts et une partie dt* sou pied étaient devenus noirs. J

l’armi les remfîdes essayés nouvellement, je dois mentionner la strychnine qui m’a i

quelquefois été utile. On a aussi em|doyé la pepsine. Je ne l'ai pas expérimentée
\

moi-méme. A propos de cette substance, je dirai que le docteur Collins a dernièrement J

préparé une es}iéce de [lepsine, ou plut(H de liipieur peptique, en dissolvant dans de t

l’acide nitro-muriati(iue faible la salive et la membrane muqueuse de l’estomac d’un porc. I

(ie docteur croit avoir soulagé un cas de diabét(; et plusieurs de dyspepsie avec celle ^

substance, notamment chez une personne faible et très-âgée. M. Collins p(*nse que si-
]

les sécrétions animales peuvent agir, ce doivent être surtout celles produites [tar un om-
j

iiivore. <

À

lODK. — Dans une notice du docteur Stokes sur la formation du sucre dans le foie,
|

il est dit que h; docteur Dick a parfaitement guéri des chevaux diahéti(|ues avec de
j

l’iode à haute dose, grains deux ou trois fois |»ar jour. Il en conclut (pie l'iode pourrait
]

guérir le diabète chez riiommc, puisqiK! cette substance exerce une action uianpiée sur 1

le foie, organe (jui contribue à la production du sucre. i

J’écrivis à ce sujet au docteur Dick, voici sa réponse le vais vous raconter corn-
\

ment j’ai été amené à essayer l'iode. Ayant à soigner un jeune cheval altaipié de la
;

morve, je lui donnai de l’ioile, augmentant les doses de semaine en semaine. Causant
j

avec le groom de l'élat du cheval, j'ajipris que l'animal ne buvait point d’eau
;
ce fait

j

me lit songer à essayer l'iode pour les chevaux diabéti(|ues, et j’eus le bonheur de

les soulager dès la première dose. Deux drachmes donnés dans une pilule de graine de

lin produisaient un effet visible, et trois ou qiiatia* doses un effet décisif. Cette maladie

donmr une soif ardente. J’ai vu des chevaux malades boire trois seaux d’eau a la fois,
;

et en leur donnant le soir une dose de deux draebmes d’iode, il ne leur fallait plus

(pi’un seau d’eau le lendemain malin. Pour les chevaux, celle maladie semble anienen

par la mauvaise nourriture, par le foin ou l'avoine échaullés dans le grenier ou a bord

d’un vaisseau, et ayant contracté une odeur de moisi. Il faut de suite changer la nourri-

ture. 11 est bon de donner un purgatif, si l’iode ne fait pas un effet complet, mais cette

dernière substance apaise la soit, et semble agir sur le foie. J’ai trouve scs effets si
^

utiles sous celte simple forme, que je n’ai pas essayé de l’iodure de potassium. J ai
j

souvent recommandé de l’essayer sur l’homme.

Je dois ajouter que le diabète est beaucoup plus simph; chez le cheval que chez
^

l’homme.
^

M. Varnell, professeur à l’école vétérinaire de Saint-Pancrace, m’écrit
:

^

]

Sur les chevaux, nous n’avons reconnu (pie le seul diabete insipide, cause par une
j

alimentation malsaine, et qui se guérit en donnant une bonne nourriture.
|

L’iodure fer (sans (loute encore notre iodure de fer) a été employé a la dose de 3 j a
|

3 jj
par jour ;

en général, la maladie a cédé à la deuxième ou troisième prise.
\

Un célèbre véU'rinaire, .M. Woodyer, a très-anciennement employé l’iodure de fer
\

comme tonique, et le groom, chargé du soin du cheval malade, se plaignit (pie 1 animal
\

voulait à peine boire. Celte circonstance amena M. Woodyer a essayer 1 iodure dans le ;

traiieincnt du diabète insipide
;

il l’employa dans les grandes écuries des omnibus et
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aulri's voilurt’s pnl)li<|n<'s, où la nourrilurc tirs clievaiix n’est pas loiijours île premier

choix, et il lui réussit toujoui-s.

Je crois ipie l'ioilure île fer est préférable ilans la diurèse humaine, mais je ne l’ai

pas employé dans le diabète. L’ioilure de potassium a échoué dans deux estais et aussi

à I hùpilal de (iuy (1 ).

J’ai assez fait l’éloge du gâteau de son qui m'a toujours réussi, mais il est essentiel

qu'il soit fabriqué avec soin.

Le son doit être parfaitement lavé et moulu en poudre très-fine. Si cela se fait à la

maison, il faut se donner beaucoup de peine. On peut donc se procurer le son tout

moulu, d'une finesse nécessaire, et contenant très-peu d’amidon.

Kn le faisant chez soi, on évite les inconvénienis d’un gâteau sec ou d’un biscuit dur,

et cela est préférable pour les personnes d un appétit délicat, ou dont les dents sont

défectueuses. Ma recette a été altérée par des boulangers qui ont fabriqué un biscuit fait

pour être conservé loiigUnips, mais nécessairement sec et dur, tandis que le gâteau

C't tendre et si peu désagréable, que j'ui souvent été obligé d’en restreindre la consom-

mation chez mes malades.

J’ai examiné le pain de gluten fabriqué h Toulouse par M. Durand, et importé à

Londres par M. Vau Abbott. 3, Laniion Street. Il t>st certainement prélérable au paiu

ordinaire, mais ne vaut pas le pain de son, surtout dans les cas graves. Il ressemble

peu à l’ancien pain de gluten, dont j’essayai jadis, et d’où l’ami lüu était entièrement

enlevé
; il existe ’2l) pour 100 de cette substance dans le p.ain do .M. Durand, et le mode

de préparation de ce pain développe de l'aciie carbonique. Dans un cas récent de con-

valescence, l'urine, étant de 1.020, avec très-|M>u de sucre, pendant l'usage du [lain de

son, augmenta de quantité après quatre ou cinq jours de pain de gluten; la pesanteur

.spécifique fut de l,.30(t, et sa couleur brun foncé avec la li<(. potasshpie. On reprit le

gâteau de son, et au bout de trois ou quatre jours, l'urine redevint meilleure; le

régime, les occupations et le temps n’avaient pas varié pendant les deux expériences.

Dans un autre cas, où je conseillai le pain de gluten, l’individu préféra les biscuits de

Donges ou .‘'mitb, qui, disait-il, cenvenaient davantage à son e>tomac.

Malgré ces insuccès, je crois <pie, dans le cas de convalescence, on peut conseiller

quelquefois le pain de gluten aux personnes qui ne mangent pas de viande, mais il faut

eu surveiller les effets. .Mais je doute qu'on abandonne le gâteau de son, convenable-

ment fait, pour faire usage du pain tie gluten (2|.

Depuis la publii ation de ces ligues, j’ai reçu, eu mai LSfiü, une lettre d’un diabétique

habitant la campagne et lui niéme médecin. Ayant essayé du pain de gluten, la quantité

de son urine s’accrut, et la pesanteur spécifique augmenta. Ktaiil fatigué de cet e>'ai, il

retourna au bout de deux jours au pain de son.

A I égard des viandes, j'ajouterai â ce que j’ai dit précédemment qu’il ne m’a pas paru
necessaire de priver les diabétiques de veau, de porc et d’autres viandes moins digestibles,

ain-i ipi il faut souveul le faire pour les dyspeptiques. Les choux semblent être le légume
par excellence pour les diabétiques

; on a recommandé l’espèce de laitue, nommée
Fedea clitonia, pour être mangée en salade.

J’ai fait de nouvelles recherches sur les vins; les blancs, contenant peu de sucre,
sont peut-être les plus inoffensifs. l’ourtant peux nommés .Amontillada, Man'-anilla et
.Manilla ne m’ont pas réussi.

J'ai été satisfait par les très-bons vins de nourgogne, ipii donnent du ton à l’estomac.
J’ai eu une nouvelle crise dont j’ai guéri en suivant mon régime ordinaire en 1860.

(I) On a fnuvent employé en France la teinture d’ioile dan* la glycosurie à la do«e de »ix
goutte* d.ins un verre d’eau, ('.elle même dose renouvelée trois ou quatre fois chaque jour.
M. t’.ayer conseillait souvent celte teintiiie d’iode dans la glycosurie. Je l’ai prescrite à plusieurs
reprises sans avoir ohtenii des résultats utiles bien nets. J’ajouterai que les cbevaiix dont on
vient de parler éUienl atteints de polydifisie et non de glycosurie. B.

2, M. Camplin a mal employé le pain de gluten, ou celui qu’on lui avait délivré était mal

I

préparé. Celui vendu chez (àvrrnier, IH, nie des Crands- tugusiins, est bcaiicinip plu^ agréable
que le pain do son et réussit mieux. II.



< XL Non: XXVIII.

1863. — Ma sanl('“ a ('tr salisfaisanlo pendant ces trois dernières années.
Le seul oliangement dans mon rét,nme a été ralwlenlioii alisolne de tonUe lioisson

alrooliipie, remplaçant n>s snl)>lances )»ar iin pen de thé à dîner et à Swiiper.

.l'ai agi ainsi parce que la petite quantité de liourgogne que je prenais me faisait mon-
ter le sang au visage; cet inconvénient a cessé avec l’usage du vin.

La [lelile lasse de thé diaud snlïit pour activer ma digestion et n’est suivie par aucune
incommodité.

M. lîoucliardat pense que le défaut d’aliments féculents doit être compensé par l’usage
des boissons alcooliipies. .le ne suis pas de son avis, mais peut-être qu’en Trance le vin

est plus utile qu'en Angleterre (1).

.l’ai eu récemment occasion de soigner des diabétiipies de toute condition, des per-
sonnes riches et d’antres privées du strict nécessaire ; il va sans dire que ces dernières
n’ont pas le moyen de suivre le régime convenable.

Mes récents succès ont égalé, peut-être même dépassé les anciens
; les causes du

mal ont été les mêmes ; fatigues excessives, angoisses morales, souvent ces deux causes

réunies; dans un petit nombre de cas, la maladie a été motivée par des accidents, chez

un jeune homme déjà soullrant, par une explosion de poudre, une autre fois un jeune
homme vigoureux et bien portant ayant été l)le^sé par l’explosion d’une chaudière de
machine à vapeur, le diabète s’ensuivit.

De très-fâcheuses conséipiences ont suivi quelquefois l’emploi des mercuriauv et des

purgatifs dans le traitement du diabète. Ces remèdes avaient été employés avec l’idée

que le foie était l’organe lésé.

ün a essayé du [lermanganate de potasse
;

il a été abandonné comme n’ayant pas les

résultats qu’on en avait es[)éré.

Dans un petit nombre de cas, j’ai essayé l’arsenic sans succès marqué
;
chez un seul

malade, la guérison a été rapide, et je dois ajouter qu’un Américain m’a dit que le

docteur Small, de Torente haut Canada), a administré avec, succi’is la liqueur de l’owler.

.l’ajoute encore quelques observations concernant les substances devant remplacer

l’usage du pain |»onr le régime des diabétiques.

.M. lîlatchley a fait derniéreinent connaître une espèce de biscuit de gluten. Je l’ai

essayé, mais il contient plus d’amidon que le son convenablement prépaie chez soi. Le

gâteau de son est donc préférable.

M. DIatchley a encore préparé, d’après les avis du docteur Deale. une sorte de

biscuit ou )iain rêti fait avec du son lin mêlé d’un tien de glycérine. Ce pain torrélié est

coiiteux et diflicile à fabriipier, mais je crois ipCil peut ftire utile aux i nfants, ainsi

qu’aux diabétiques adultes dont l'appétit est capricieux, ce qui se rencontre souvent.

Ce pain rêti peut servir à varier leur nourriture. 11 est agréable, et la petite quantité

de glycérine ipi’il contient n’est pas nuisible aux cas ordinaires, mais dans les cas

graves on, mangé en grande quantité, il pourrait incommoder, à cause de raffinité de

celte substance avec le sucre. Dans un livre de médecine, année 1862, p. 11), il est

dit que Van Doon a obtenu du sucre en laissant agir la substance pancréatique sur la

glycérine. Plus loin, il dit que la glycose et le sucre sont formés par la glycérine dans

le système animal. 11 en conclut que la glycérine est une des principales sources, pour

ne |»3s dire la seule source, ipii i»roduit la glycose et le sucre dans le foie (2'. lloppert

cependant doute ipie ce soit vraiment le sucre. Derlhelot a observe qu’en traitant la glycé-

rine par certaines substances animales on obtient un sucre susceptible de fermentation.

Le docteur l’avy a inventé des biscuits et un pain (|iréparé par M. Ilill, lîishopsgate)

ayant pour base les amandes douces, ('.elle préparation a l'avantage d être exenqite

d’amidon, et je la mets immédiatement au-dessous du gâteau de son. Il peut être lort

utile aux personnes qui détestent le pain bis. il ne i»eut se garder longtemps ni être

fabriqué à la maison et ne convient pas à tous les estomacs.

(1) Les féculents doivent être remplacés par des corps gras et des alcooliques, et ces der-

niers en proportion très-modérée. Voyez ce que j’en dis dans ce volume. li.

(2) belle assertion ne me paraît pas foinlée. 15.
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M. nhilcliley a PssuyiMÎesbisciiils île son et iraiiiamles. Je ne crois pas qu’il ail réussi.

Ou a (‘ticoro essayé un pain fuit de sou l)rut, addiliouné de levain, el cuit dans un
plat de 1er blanc. Il n’est pas mauvais, mais il renferme .')0 pour lOÜ de son

;
il ne peut

donc être présenté auv personnes atteintes par le diabète.

J’eniïajre les malades à se procurer un moulin el à faire préparer le son chez eux,

ou au moins à adieter du son lin et à faire pétrir les gâteaux à la maison, (Il faut un
moulin spécial. Le gâteau est plus agréable s’il a été mis au four quelques minutes

avant d’èlre présenté à table. Si l’on est contraint à l’économie ou que l’estomac ne

peut supporter la recelle que j’indiquerai plus loiu, elle peut être modiliée comme je

le dirai.

fài résumé, je puis cerlilier que le gâteau ou pain de son m’a donné des résultats

positifs et constants.

l'AEMPLES DE DIABETES. — /‘mnûr Vus. août 1J>58. — L'ne femme, âgée de qua-

rante-quatre ans, forte, quoiipt'ayaiit maigri, pense que sa maladie a été causée par le

chagrin
;

elle a soulfert, dans ces derniers temps, de maux de télé el de paleitations.

l’eau moite, transpirant beaucoup; a perdu rap|>élil, est con-tammenl altérée
; ses

lèvres se colleut l’une à l’autre, l-lla est devenu méconnaissabli! en peu de mois.

Son urine fut trouvée : pesanteur spécilique l.O'il). La liqueur de potasse la teignit eu

couleur de vin tb* bordeaux. Lnviron 8 pintes eu vingt-quatre heures, tjuand je la vis,

son étal avait plutôt enqiiré; la liqueur de potasse donnait à l’urine une teinte très-foncée.

Puis j'ordonnai un régime de gâteau de son, viande el légumes à discrétion.

31 nitùL — l’rine descendue à 'i pintes ; sous l’inlluence de la liqueur de potasse,

elle ne devient plus que brun clair; soif presque disparue. .Mieux sous tous les points.

ir» Si/i/e/ni/r. — L’écliaiilillon de rurine contient à peine du sucre, la pesauteur

spécilique est de 1,01.'». On ne parle plus de la quantité.

1*^ notvrnôre. — Ou m’écrit qu’elle est rétablie.

19 luril. — Sou mari m’écrit qu’elle e'I tout à fait bien el qu’elle est rentrée dans
la vie ordinaire.

Il> uxicnif t'W, </. / /‘«iôn lH’’)ti.- — M,. ., âgé de plu' de soi\jnte-dix ans, attribue sa ma-
ladie aux séances prolongées du Parlement, lro[i fatigantes pour son âge avancé. La santé
générale de ce ma ade n’eiail pas aussi ébr.iiilee, qu'on eût pu le penser, sa maladie
datant de plusieurs mois

;
mais son lils, emim nt ebirurgien, le trouvait Irès-baissé. Il

se plaignait de faiblesse dans les jambes el avait un peu de gounemeiil .sur le tibia
;

par les conseils du docteur qui le soignait à la campagne, il avait pris de l'acide

gallique, etc.., el avait été mis â un cerlaii régime; la quantité de l’urine était do
80 onc. environ, la pesanteur spécilique n’excédait guère 1 ,U3Ü, mais elle contenait
beaucoup de sucre.

Je prescrivis un régime sévère, avec de l’eau aromatisée d’eau-de-vie au lieu de vin.

t.ette prescription lut ipndquefoi.s modiliée, avec l’ammoniaque comme base générale,
et il prit de temps en temps de (letites doses de pii. bydr. el pulv. ipéca, compos.

; il se
rétablit graduellement

.

onùt î8.*i7. - Il écrit ; llepuis quelques mois, je suis en parfaite santé.
!il jiiilli t IS,')8. — Son lils me dit : Il .se p irle bien. J’ai examiné son urine ; elle

ne contient pas de sucre, mais du calcaire. Il ne prend pas de liqueurs ab ooliques,
mange peu de pain, el de temps en temps il se met au gâteau de son, que ses domes-
tiques savent très-bien (aire.

J’ai appris depuis que ce gentleman, faible el âgé de soixante-dix -huit ans, n’avait
pas eu besoin d’augmenter la sévérité de son régime depuis plus de dix-buil mois.

Troiaititti' ms. — Le révérend M..., âgé de prés de soixanle-ipiatre ans.
La maladie avait gagné du terrain pendant plusieurs mois, et comme il se traitait

fréquemment par riiydrolliérapie, il commença par y avoir recours. Mais contrairement
aux essais précédents, loin d’en recueillir des forces, il s’alfaüilit de plus eu pins. Le
directeur de l’élablissemen*, le croyant malade des nerfs, rengagea à faire un voyage
aux bords de la mer. Il y fut pendant quelques semaines, s’allaiblissaul toujours

;
culiii
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il cotiMilla lia {'raml im'-decia ili> la ville,. (|iii ilécouviil la nature de la nialailie, et lui.

jirescrivit un régime. (Juand il vint me consulier, il était un jieu mieu.\, mai» nerveuv
et dys|)e|iti(jue au plii.s haut point

;
son urine, anormale pour la ijuantité, contenant

heaiicou|i de sucre, .l’ordonnai un régime plus sévère, et au lieu do vin, de l’eau mélangée
d’un peu d’eau-de-vie. Comme il avait des insomnies, je prescrivis e.\tr. liumuli au lieu

des opiacés.

l’endanl un temps on ajouta de jictites doses de tinct. nucis vom. à la mixture alca-

line, puis on les abandonna ; le malade put reprendre les lonctions de son ministère.

Juin 18r)8. — 11 écrit ; .le reviens aux aliments ordinaires. Je substitue le pain bis

au gâteau de son. .\ présent je redoute l’acide litbiipie plutôt que le sucre.

23 mars 1859. — Je n’ai plus le diabète, et me sens jilus fort et mieux portant. Je

pi ends trois verres de porto par jour, deux à dîner, un i baud et épicé le soir ou à huit

heures du matin, du pain bis et des légumes verts, un peu de viande trois fois par jour.

Qiiatriànr eus, uont 1838. ‘— M. X..., banquier, âgé de soixante ans, me fut

adressé par M. le docteur Ilabington. Ce médecin lui avait prescrit .5 grains d’amm.
sesq. dans une infus. gen. e. trois fois par jour. Je le mis à mon régime, l'eu de temps

a|irès, il m’écrivit ; La (|uantité d’urine a diminué d'une manière surprenante, aussitôt

ipie je me suis soumis au régime. Kn avril 18(it), il m’écrit i La quantité d’urine est

réduite à environ 1 litre par jour
;
ijuelquefois elle dépose un petit sédiment rouge. Je

doi's et mange bien.

Dans les cas ci-dessus précités, les malades qui pu reprendre le régime ordinaire,

mais très-souvent la formation du sucre est si opiniâtre qu’on est obligé de suivre con-

stamment le régime diabétiijue.

llECKTTES Des c.ATEAlix t»E SON. — Prenez une certaine quantité de farine (un litre

environ) de son de froment, l aites-lo bouillir pendant un ijuart d’heure dans deux eaux

successives, versez chaque fois le tout sur un tamis, lavez-le ensuite (sur le tamis) avec

de l’eau froide, jusqu’à ce que l’eau passe parfaitement transparente, pressez ensuite le

son dans un linge, jusipt’à ce qu'il devienne presque sec, puis étendez-le en couche

mince sur un plat que vous placerez dans un four, à une chaleur douce
;

si c’est le soir,

laissez-le jusqu’au lendemain matin. S’il est parfaitement sec cl frisé, il estbon à moudre.

I.e son ainsi préparé doit être moulu dans un moulin tin et passé au travers d’un tamis

en fil métallique, assez lin pour nécessiter l’emploi d’une brosse, afin de contraindre le

son à passer. Celui qui reste dans le tamis, doit être moulu de nouveau, jusqu'à ce qu’il

devienne doux et lin. Cette opération est surtout nécessaire dans le cas où le malade a

les intestins irritables.

Prenez trois onces de celte poudre de son (quelques malades en prennent (piaire), et

les autres ingrédients ainsi qu’il suit ; trois (eufs frais, une once et demie a deux onces

de beurre, et environ un demi-litre de lait, et chauliez le beurre avec 1 autre portion ;

|»uis mélangez le tout ensemble, ajoutant un peu de muscade ou de gingembre ou toute

autre épice agréable.

Mettez votre pûlc dans de petits plats ou moules de fer blanc, bien beurrés, que vous

placerez pendant une demi-heure dans un four chaud.

Une fois cuits, les gâteaux doivent présenter l’épaisseur d'un biscuit de mer; on peut

les manger à tous les repas avec viande, fromage, etc. Avec le thé, on doit les beurrer

do nouveau.

Le lavage de son doit être opéré avec soin, ayant pour but d enlever 1 amidon et de

rendre le son plus friable. Dans quelques saisons de l’année, ou si le gateau n a pas etc

parfaitement prépaie, il se dénature un peu. On obvie à cet inconvénient en jilaçanl

chaque jour pendant cinq à dix minutes les gâteaux devant le feu.

,M. lîlatchley, 382, Oxford Street, près le Panthéon, vend les biscuits de son et pré-

pare la poudre de son pour les personnes qui ne peuvent moudre chez elles (1).

.M. Donges, boulanger, Gower Street ^onh, prépare aussi poudre et biscuits.

: (1) ('.ormior, IX, rue (les (liiinds-Augiistins à Paris, vend (•gaiement de la l'uinc de son.
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MM. Evans hiolliers, r)Zj, Brick Lane, Spilalfieltls, E., vondeiil dos moulins à son el des

tamis.

liEf.ETTE. — Mflez et pétrissez deux onces de beurre avec une demi-livre de farine,

ajoutez une petite cuillerée de gingendire, inôiez avec du lait et le blanc d un (Kiif le

blanc subit). Boulez en pâte très-mince et coupez eu jietits gâteaux roiuls avec 1 extré-

mité du rouleau à pâtisserie ; faites cuire peiulant dix minutes. Ces gâteaux ne doivent

pas être mangés pendant la période diabétique, mais seulement après guérison.

Becette, — Prenez quatre onces de son bien préparé, trois onifs, environ vingt

onces de lait, avec une pincée de sel et d’épice, mélaugez-les bien et mettez le tout

dans un moide conveiiablenient beurré, faites cuire au four pendant une beure
;

la

masse de pain peut être coupée en tranches et grillée, ou, si 1 on veut, après 1 avoir cou-

pée, on peut remettre les tranches au four et les conserver sous la forme de réties ou

biscottes. >

.l’ai reproduit en entier le mémoire de .M. Camplin quoiiju'on y trouve des assertions

que je ne .saurais admettre et de nombreuses redites; mais il renferme des hiils épars

exacts et utiles.

Non-:

F«^amrii comparé du Itiiu'uil dr sliiu-n rl de ditera aliniriiOt féeiilenlM.

(Bous.singault.) — Ayant été consulté >ur la lulure d’un biscuit de gluten, préparé en

vue de |)rocurer aux pei’sonnes atteintes de glycosurie un aliment tpii pût rem|)l.trer le

pain, en conltmanl beaucoup moins d'amidon, j’ai analysé divers |)roduits dé.>ignés sous

les noms de gluten en luscmts ronds, en biscuits fendus; gluten en macaroui, en grains

d’orge. Pour avoir des termes de compar.iison, ces analyses ont été étendues auv aliments

fé'culenls les [dus unités ; le pain, récbaudé, la brioche, le vermicelle, le riz, le sagou,

les haricots, les lentilles, les pois, les pommes de terre.

J’ai réuni en un tableau les ré'sultals de ce travail, qui, je l’espére, sera de quelque

utilité aux [uaticieiis.

Vijiii'lc
j

1

M-iC'lulc.

tlutcn.

..Il.umm.-, OeMniir.

j

atialo^u<‘>.
;

M rt

iiiilré'i

E.1U.

A/i>lc

do»' d,‘iiis

lüO.

It.scuit rond de gluten .^0,2 3,0 2,2 0.1 7,18

ttisruil IVudu de gluten 22, U 01, t) 3.1 i .1 1(1,7 3,67
Macaroui de gluten 2l,lt 0i,7 1,0 0.8 12,2 3,11

Pâte de gluten, grains d'orge, .. . 18.9 fiO,ü 1,3 0,7 12,5 3.03
Echaudé 15,8 5^,1 t.5,1 1,4 13,6 2,53
U.-iochc t«,9 : .^,3 27,1 2,5 17.9 1,71
Vermicelle ordinaire 9,5 76,

i

0.3 1,3 12,5 1 ,.52

S.ngou 9,1 71,7 0,0 2,6 13,0 1,10
l’aiii de boulanger, de Paris ' 7.0 5.5,3 0,2 1.0 36,5 1,12

0.5 0.5 11,0 1 ,20

llarieots blancs 20,9 .'i8,8 ,3.0 3.5 15. 0('. 1,30
l.entille.s 2.5.0 5.5,7 2.5 *) O 12,5(2, 1,00
Pois 23,8 55,7 l,*i 2.8 t3,5i», 3.81

Puninies de terre 2,8 23,2 0,2 0.8 73,0 0,1.5

(l ; IMu* *i,8 de pellicules.

(’2 i’liis‘2,t de pellicules,

a; l'Ius 2.0 de |telliculps
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l)t‘ ces aliments, c’est dans le hisenil rond de gluten, reconimandé par M. lîoiuliardal,
(|u’il entre le moins d’amidon, en exceptant toutelois la |iomino de terre, (|ui, à cause
d'une lurte pro[)urtiou d'iaiu, ne renferme pas au delà de 0,23 de léciile. Viennent
ensuite, comme plus amylacés : lu pâtisserie, le pain, les graines de légumineuses,
1 es putes au gluten, le riz, le sagou, le vermicelle.

Aün de pouvoir constituer une ration ne contenant pas plus d’amidon ipi’il ne, s’en
trouve dans 100 grammes de liiscuil de gluten, c’est-à-dire ,'|0 gr. 2, j’ai pris ce bis-
cuit pour le type d’une série d’éipiivalents qui seront ainsi exprimés.

Equ.valuiit

cil

poids.

Amidon

ou

UlKllo^'UOS.

Oluli'ii,

allMiniiiic

,

Icguiuiiic,

cl

analogues.

.Maticri's

grasses.

l’Ilos-

pluUi's et

sels.

Killl.

lîii'Ciiit rond de gluten 100,0 â0,2 .'li,9 3,0 2 2 9,1
Itrioclie 97,3 .'t0,2 10, (i 20,7 2, fl 1 7, fl

f'.diuudé 7'i,3 /’i0,2 1 1,7 11.2 M 10,1
l’aiii (le tiuultniger 72,7 Û0,2 5,7 0,1 0,7 20,0
niscuit fendu (te gtuteii (i/t.9 à 0.2 ti'1,9 2,0 0,9 0,9
Macaroni de gluten 02, l /l0,2 1 3,2 0.0 0,5 7,0
(duten eu gram.s (forge 00, .1 'i0,2 1 l,'l 0,8 0,'i 7,(i

Vemu(‘elle ordinaire 52.0 .'10,2 5,0 0,1 0,7 0,0
Sagou .53,« 00,2 .'1,9 0,3 1,.'i 7,0
liiz 52,3 /|0,2 3,9 0,3 0,3 7,0
Haricots 82. .1 .'l0.2 22,2 2,.-, 2.9 1 2.3(1)
l.enlilles 72,2 /tO.2 18,1 1,8 1,0 9,0 (^)

fois 72,2 '10,2 17.2 1.2 2,0 9,7 pt)

l’ommes de terre 173,3 /i0,2 0,3 1,'* 120,5

On voit, en consultant cette table, que 73 grammes de pain des boulangers de l’aris

n’introduiraient pas plus d'amidon, dans une ration, ipje lOO grammes de biscuit rond

de gluten, sans être, comme le gluten, léger, friable, sec, diflicile à manger. Il est vrai,

(pie dans l’équivalent de biscuit, il y a près de dix fois autant de gluten, de lintidf

i r(jct(ile (pie dans l’équivalent de pain. Sans afliriner que le gluten du froment puisse être

complètement assimilé à la chair des animaux, toujours est-il (|ue ses propriétés nutri-

tives sont incontestables; aussi 100 grammes de biscuit-gluten sont-ils plus nourrissants

(pic les 73 grammes de pain, par la raison qu’il s'y trouve, avec le même jioids d’aini-

(lon, plus d’aliment azoté, plus de graisse. Mais en formulant une ration alimentaire des-

tinée à un glycosurique, la diflicului n’est pas dans riiitrodiiction de rélénient azoté, de

la viande, que l’on peut toujours faire entrer en telle (piautilé (pi’on désire; elle est dans

la restriction <le rélénient féculent, dont une fraction plus ou moins forte, selon rinten-

silé de la maladie, est transformée en glycose.

I.a diminution des féculents, dans une ration alimentaif’e, a d'ailleurs une limite (ju’on

ne dépasserait pas inipunénient, et s’il est possible de restreindre considéraldement la

fécule et le sucre, dans le régime, c’est à la condition de les renqdacer par des matières

grassijs. Les observations d’un médecin portugais, llollo, conlirmées et étendues par

M. lîouchardat, établissent eu ell'et que la graisse concourt clticacemeiit à la nourriture

(I I l’ius 2,3 (le pellicules.

(2) l’Iiis i,â (le pcilicules.

(3) l’ius 1,9 tic pellicules.
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des diabéliqucs. Rollo a obtenu d’excellents résultats, en mettant des malades à un
régime animai, comprenant une forte proportion de lard

;
sans doute parce que la graisse

est à la fois un aliment plastique et un aliment combustible ou respiratoire.

L’utilité des matières gra.sses comme succédanées des féculents étant admise, il est

évident que certaines pâtisseries doivent être préférables au biscuit-gluten. Ainsi, dans

l’équivalent de l’échaudé, pesant 7 U grammes, il y a avec ijO gr. ,
'2 d’amidon, 1 2 grammes

de graisse
; dans l'équivalent de la brioche, pesant 73 grammes ^lO gr. 2 d’amidon sont

accom[)3gnés de 27 grammes de beurre. Les équivalents de l'échaudé et de la brioche

sont donc beaucoup plus riches en aliment combustible que l’équivalent du biscuit-gluten,

ne renfermant pas même U grammes de substances grasses.

D’après sa constitution, le poids et par conséquent le volume de son équivalent, la

pomme de terre serait probablement le meilleur succéd;mé du pain dans le régime des

glycosuriques ;
d’abord elle n’a pas de saveur propre, ce qui est dans le cas particulier

une qualité essentielle
;
ensuite 2ÜÜ grammes de ce tubercule cuit à l’eau, ou rOli sous

la cendre, n’apporteraient pas sensiblement plus de fécule ([ue 72 grammes de pain de
boulanger, et il est vraisemblable, que les malades le préférenuent à lüü grammes de
biscuit-gluten

;
je rappellerai que, dans plusieurs contrées, la pomme de terre remplace

pour une grande partie le pain dans l’alimentation normale.

H est certain (|ue la teneur en sucre de Turine d’un diabéti(|ue diminue à mesure
que les matières amylacées, que les matières sucrées sont moins abondantes dans le

régime
; en les excluant romplélemeni, il arrive même que l’urine ne renferme plus de

glycosc
;
mais, généralement, le principe sucré reparaît lorsque le malade reçoit une

nourriture féculente ou sucrée. I-a cause qui change l'umidou, les sucres en giveose,

n'est donc pas toujours détruite, on peut même affirmer qu’elle l’est rarement par
l’abstenlion des féculents ; si elle cesse d’agir, c’est qu’il n’y a plus do matières à .saccha-

rilier.

Bien (jue je me sois proposé uniquement de traiter de la composition des aliments,

je rapporterai cependant quelques observations, faites pendant le concours que j’ai

prêté à un habile médecin. Elle-i avaient pour objet de con>taler la promptitude avec
laquelle la lactose, le sucre, l’amidon, passent dans l’urine après leur transformation
en glycose, et quelle était, pour une ration dont on connaissait le poids et lu nature, la

fraction de ces matières (|ui avait été excrétée à l’i lat d-* gIveose.

Liiez une personne ailectée de glycosurie, on avait remarque, ce qui au reste se pré-
sente ordinairement, que l’urine émise à jeun ne renfermait pas de sucre. L’urine fut

donc examinée d’abord dans celle circonstance, puis ensuite quand le malade avait
pris un déjeuner, dont le lait, le pain cl le beurre formaient la base, et qui consis-
tait en :

l’ain 35 g. = Amidon 19 g. 35, pouvant donner
Beurre K) g. = —
Sucre 10 g. = Sucre. 10 g. 00 —
Café contenant lait 300 g. = I.actose 15 g. 00

glycose 21 g. 50 (1)

10 g. 52
15 g. 00

g. 02

Ainsi l’amidon du pain, la lactose du lait, le sucre mis dans le café, pouvaient produire
kl gr. 02 de glycose.

/. — 22 aoi'it 1871.

I.itr?. Gr. Qf
Le 21, à 10 heures du soir, urineémisc: 0,38; glycose par litre ; 11,1; dans rémission • 4 3
Le 22, à jeun, — 0,58

’ — 00,0 — ‘

'

o’o
A midi, après café pris .i 8 h. du malin, 0,10 — 19^0 l

’y

Oms ta ration de café au lait, élémcnls de glycosc, ^

En k heures, 0,0'i des élémcnls sacciiariliablcs de la ration avaient été rc'ueillis
dans l’uriue, à l étal de glycose.

il) Poids des équivalents : glycose, 18Ü ;
sucre, 171 ; la« lose, 180; amidon, 1G2.

J
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II. — 2Ii août.

I.iti-e.

I.c 22, à 10 heures du soir, urine émise : 0,26
;
glycose par litre :

Le 23, à jeun, — 0,414
A M h., après café pris à 8 h. du malin, 0,130 —

fir,

5,7;

0,0

28,0

Or.

dans l’émission : 1,5
— 0,0

;— 3,7

En 3 heures, 0,077 des principes saccliarifiahles étaient passés
de glycose.

dans l’urine n l’état

III. — 2^t mût.

Lille. Gr. Gr.

F.e 23, i\ 10 heures du soir, urine émise: 0,270; glycos* par litre : 11,4; dans l’cmission : 3,0
Le 24, à 4 heures du malin, urine émise : 0,300 — 1,0 Qg

A 8 h. du matin, à jeun, — 0,100 — 0,0 — o[o
A 10 h. 1/2, après café [tris à 8 h. 1/2, 0,183 — 17,’i sji

En deux heures, 0,065 des éléments saccharifiables ont été trouvés dans l’urine, à l’état de
glycose.

IV. — 31 août.

I.itre, (iP* Gr,

I.c 30, à 10 heures du soir, urine émise : 0,300 ;
glycose par litre : 19,0; dans l’émission :5,7

I.e 31, à 4 heures du matin, — 0,245 — 13,0 1,4
A 7 heures du matin, à jeun, — 0,175 — 1,9 - 0,3
A 9 heures du malin, à jeun, — 0,100 — 0,0 — 0,0

On remplace le café au lait par deux œufs à la coque; pain, 35 grammes; beurre,

10 grammes
;
à midi, trois heures après le déjeuner :

Urine émise : 0 lit. 135
;
par litre, glycose 0,0, dans l’émission 0,0.

Dans la ration, il entrait: pain 35 gr. = Amidon 19 gr, 35 = glyco.se 21 gr. 50.

I,'amidon du pain n’avnit pas été .sacchariüé
;
ainsi, en l’absence des 15 grammes de

lactose et des 10 grammes de sucre que contenait la ration de café au lait, l’urine

recueillie trois heures après le déjeuner ne renfermait plus de glycose.

Ce résultat a été confirmé dans deux autres expériences, faites dans les mômes con-

ditions
;
le glycose a reparu dans l’urine après le dîner.

l*"^ sejHeînhrc.

I.ilro, fir. (In

A 4 heures du matin, à jeun, urine émise : 0,255 ;
glycose par litre ; 5,7 ; dans l’émission : 1,45

A 8 heures du matin, à jeun, — 0,400 — 0,0 — 0,00

A midi, aprèseafe pris à 8 heures, — 0,200 — 19,0 — 3,8

I

En II heures, 0.0795 des éléments sacchariliables avaient passé dans l’urine à l’état

de glycose.

T7. — 2 septembre.

Liirc. Or. Gr,

A 8 heures (lu m.alin, à jeun, urine émise : 0,215 ;
glycese par litre: 0,0; dans l'émission: 0,0

A 1 1 h. mat., après café pris à 8 h., — 0,060 — 22,8 — 2,3

En 3 heures, 0,05 (S des éléments de la ration ont été trouvés dans l’urine à l’état de

glycose.
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V//. — 10 scptmbl'e.

litre. Gr. Cr.

A 9 lieures du malin, A jeun, urine émise : 0,300 ;
glycose par litre : 0,0 ; dans l'émission : 0,0

A 11 h., après café prisa 9 11., — 0,217 — 20,9 — 4,5

En 2 heures, 0,092 des éléments de la ration ont été trouvés dans l’urine à l’état de

glycose.

VIII. — 17 septembre.

\ jeun, urine émise. ... 0 lit. 100 ;
glycose par lit

, 5 gr. 7, dans l'émission. 0 gr. 06
A midi, après café à 8 h. 0 lit. 1 45 — 43 gr. 7 — 6 gr. 34

Différence 6 gr. 28

En 4 heures, 0,13 des éléments de la ration ont été dosés duos l'urine à l’état de

glycose.

IX. — 19 sejitctnbre.

liti O. Gr. Gr.

Le malin, à jeun, urine émite: 0.174 ;
glycose |i«r litre: 1 ,0 ; dam l’éniiuion : 0,3

A midi, après rafé pris à 9 h., — 0,170 — 28,5 — 4,8

En 3 heures, 0,195 des éléments saccharifiables de la ration ont été trouvés à l’état

de glycose.

.Y. — 20 septembre.

l.tirc. Gr. Gr.

Le 19, à 10 heuresdusoir, urine émise : 0,720 ;
glycose par litre: 15,2 ;

dans l’émission 10,94
Le 20, à jeun, — 0,184 — 00,0 — 00,00
A midi, après café pris à 8 h., — 0,170 — 34,2 — 5,10

En 4 heures, 0,107 des éléments saaharifiahies de la ration ont été recueillis à l'état

de glycose.

Ain.««i, dans neuf observations, 8/100, en moyenne, des principes saccharifiables con-
tenus dans le café au lait ont passé dans Turinc à l’état de glycose, qu'on doit surtout
attribuer au sucre et A la lactose, puis^pic, en remplaç.vnt le sucre et le lait par des
œufs, tout en cou.servant dans la ration les 35 grammes de pain contenant 19 gr. 75
d’amidon, il n'y a plus eu apparition de glycose dans la sécrétion urinaire survenue
après le déjeuner.

A partir du dln"r, la proportion de glycose augmente dans l'urine
; il était intéressant

de recheix‘her quel était, sous l'inlluencc d’une nourriture plus abondante, plus variée que
celle du premier repas de lu journée, le rapport c.\is(ant entre le poids des principes
sucrés ou saccbariltables consommés, et celui du glycose excrété.

J’ai tenté quelques expériences sur ce sujet; leur nombre trop limité n'étonnera per-
sonne, car ou sait que pour les exécuter il faut le concours de trois volontés : celle
du inédeciu, du chimiste, du malade.

Les ohservalion.s ont duré pendant 96 heures.

f.e régime alilueiitaire consistait, en viandes bouillies et rôties, poisson, choux, pain,
potage, lait, café à l’eau, thé, .sucre, vin.

’

Les principes sucrés et succhariliahles compris dans la nourriture, donnée en 24 heures,
étaient :

’

Dain 05 grammes, Amidon 52 gr. 54
l’ommos de terre . . . 6ü — — 1 3 gr. 92

66 gr. 46 = glycose, 73 gr. 97
Ehoux 100 — Sucre 5 gr. 00

15 — — 15 gr. 00= glycose, 21 gr. 0.5

Eii't 4Ü0 — Lactose 20 gr. 00 glycose, 20 gr. 00

Elycose pouvant être produit par la ration 115 gr. 02
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/. — Ohsenntion du l.‘J au \U mrcmhie 1871. — Urine rendue en 2ii licurcs,

1 lit. l\
;
glycose dosé dans un litre, '6U gr. 2 ;

dans l’émission, /|7 gr. 9.

II. — Ohsenation du I 4 au 1 u novembre. — Urine rendue en 2/i heures, 1 lit. 5 ;

glycose dosé dans 1 litre, 22 gr. 8 ;
dans l’émission, 34 gr. 2.

///. — Observation du 15 au 16 novembre. — Accidents nerveux, par suite de tristes

préoccupations, insomnie.

L’urine fut examinée à diverses époques de la journée.

l-itre.«. r.r. Gr.

De 5 11. (lu s ira 9 b. (lu matin
;
urine rendue en lü h.: 1,1; glycose par litre; dans rémission : 50, IG

De 9 h. du matin a 2 11. après-midi : — 5 0,3 — 55,1 — 1G,53
De 2 11. après midi à 5 b. du soir: — 3 0,3 — 41,8 — 12,54

2.'» b. 1,7 79,23

IV. — Observation du 16 au 17 novembre. — Urine rendue en 2A heures, 1 lit. 6;
glycose dosé dans 1 litre, 28 gr. 75 ; dans l’émission, /j6 gr. 0.

La glycose trouvée dans Turine émise en 2U heures, sous l’influence du régime dont

j’ai indiijué le poids et la composition, représente :

Observation I : les 45/1 00 \

Observation 11 : les 29/100 f des principes sucrés ou saccbarifiablcs de la ration

Observation 111 : les 6S/100 1 exprimés en glycose.

Observation IV ; les 40/100/

Dans aucun cas, la lotalité des principes sucrés ou amylacés de la ration u’a été

retrouvée à l’élat de glycose dans l’urine.

On exclut rigoureusement du régime des glycosuriques, les potages à pâtes fécu-

lentes, au riz, au vermicelle, au sagou, ce qui est certainement une grande privation;

on permet, il est vrai, de les remiilacer par des potages à pâtes de gluten. L’exclusion

m’ayant paru exagérée et la substitution peu jusliliée, j’ai voulu savoir ce qu’il entre

de féculents dans une assiettée de soupe dont le volume dépasse rarement 166 cent,

cubes.

Dans un litre de bouillon, on ajoute, pour faire un potage, les doses suivantes :

Vermicelle Uh grammes.

Riz /i3 —
Sagou 56 —
Gluten grains d’orge 60 —

Par conséquent, il y a dans l’assiettée de 166 cent, cubes :

Vermicelle 7 gr. 30 = amidon, 5 gr. 58 = glycose 6 gr. 20

Riz 7 gr. 1^4 == — 5 gr. /i3 6 gr. 03

Sagou 9 gr. 30 := — 6 gr. 95 = — 7 gr. 73

Gluten grains d’orge... . 9 gr. 96 = — 6 gr. 03 = — 7 gr. 37

Ainsi, dans une portion de potage, il n’y aurait (jue 6 à 7 grammes de glycogènes
;
et

il est à renumiucr que le potage à pâle de gluten renferme en réalité plus d’amidon

que les autres.

Les légumes verts, les racines exemples de fécule sont admises à peu prc!.s en toutes

proportions dans tes régimes des diabétiques; il y a pourtant dans ses aliments vi'gé-

taux de notables quantités de matières sucréc.s. M. Josiqih Roussingaull a trouvé de 5 à

7 pour lOÜ (le sucre réducteur dans les choux
;
6 à 8 pour 100 de sucre non réducteur

dans les carottes; dans certaines années, le navel eu renferme jusipi’à 8 et 9 pour 100 ;

il est peu de feuilles ([ui u’ên contiennent. Gependant la substitution des végétaux,

des racines aux aliments féculents est favorable. Serait-ce parce (|u’it entre dans
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leur constitution des sels de potasse à acides orçaniques, que la combustion respiratoire

change en carbonates alcalins ? or, on sait que les alcalis portc^s dans l’organisme favo-

risent la destruction du sucre. I/urine des herbivores mis au régime du vert est con-

stamment alcaline
; il s’y rencontre, ainsi que je l’ai reconnu, du bicarbonate de potasse.

Jamais je n’ai rencontré de glycose dau> rurine du bétail, dans la ration duquel je faisais

entrer assez de betteraves pour qu’elle contienne 5 kilogrammes de sucre ; et en ajou-

tant à cette ration, jusqu’à 3 kilogrammes de mélasse, de manière que l’animal

reçût 8 kilogrammes de sucre en heures, Turine est restée tout aussi alcaline,

elle n’a pas fait dévier un rayon de lumière polarisée. Pour qu’on puisse se former une

idée de l’alcali qui peut entrer dans une ration consommée à l’étable, on en a recherché,

la proportion dans plusieurs fourrages.

L’alcali, formé presque entiéretnent de potasse, a été dosé dans les cendres du végétal.

Il s’agit ici d’alcali uni à des acides organiques, et non de l’alcali des chlorures, des sul-

fates ou des phosphates, en un mot, d’alcali passant à l’état de carbonate dans la sécré-

tion urinaire.

Voici des résultats rapportés à 1 kil. de matière.

Potasse, KO.
Choux 2 gr. .1

Chicorée 1 gr. 7

Navets 3 gr. 7
(iarottes 2 gr. 5
Betteraves 6 B
Pommes de terre 3 gr. 2
Épinards i gr. 5

.\insi, dans 12 kil. 5 de racines, de fourrages verts, que l’on fait facilement entrer

dans la ration d’une pièce de bétail nourrie en stabulation,

il peut y avoir, dans les carotte* carl'onatc de potasse : /lü gr. Ct

dans les navets — fit) gr. 3

dans les betteraves — 123gr. (i

dans les choux - 2‘J gr. 9
dans les pommes de terre ... — 59 gr. 0

On comprend, dès lors, comment l’iirine des herbivores est toujours alcaline, et pour-
quoi il s’y rencontre, par litre, t.5 à H) grammes de bicarbonate de potasse. Le foin

qii on ajoute aux racines dans une ration, y apporte d’ailleurs son contingent d’alcali.

100 grammes d épinards contiennent Ogr. 5 de potasse, pouvant former par la com-
bustion 0 gr. 6 de carbonate. Ils ont par consé(juent à peu près la puissance alcaline
appartenant à un décilitre d’eau de Vichy.

Nul doute (lue dans un régime prescrit aux glycosuriqtu's, il y ait à prendre en con-
sidération l’alcali apporté par les aliments v(^gétaux. 11 n’est pas invraisemblable, par
exemple, (|ue dans l’éipiivalent des pommes de terre, pesant 173 grammes, et on il y a
les éléments de 0 gr. 9 de carbonate de [totasse, lesàO gr. 2 d’amidon qui en font par-
tie, soient soumis aune action alcaline favorable aux malades, et k laquelle échapperont
les /jO gr. 2 d’amidon des équivalents de biscuit de gluten, de riz, des pâles féculentes, du
pain, par la raison que dans ces aliments, l’alcali, se trouvant combiné à des phosphates,
n’est plusdans les conditions voulues pour donner lieu à une production de carbonate,
par 1 eCTet de la combustion accomplie dans l’organisme.
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NOTE

Kxrrrlros du porpw ap|di«|u«'-M nnx diflVrpnlN Aaeu, par M. I.aisn^. — Nous
allons essayer dVlahlir la ivparlition des exercices corporels qui conviennent le mieux
aux difTc^rents Ages, en nous arrAlanI plus particuliAreincnt h ceux qu’il est préféraltle,
d’appliquer A la vieillesse, ou aux [lersonnes alfuihlics par le travail intellectuel, et si
nous n’avons pas réussi à démontrer assez clairennmt ce (jue nous désirons tant faire
comprendre, nous aurons au moins entrepris une tAche assez diflicilc qui pourra être
perfectionnée par des maîtres plus habiles que nous. On ne peut guère établir une série
d’exercices pour chaque Age, vu la grande dill’érence de nature (pii existe souvent entre
les enfants. Il n’y a (pi’une école comme celle que nous sollicitons, ipii comblerait celte
lacune, en y formant des professeurs à la hauteur de leur mission, lui attendant qu’elle
soit établie, nous allons donner quehpies conseils, au sujet des cas les plus ordinaires
pour lesquels il faut prendre des soins particuliers.

Jusqu’à un certain Ag(>, les enfants ne devraient être exercés qu’avec des jeux à leur
portée. 11 est regrettable que la majeure partie des maîtres (pii se destinent à les

instruire ne sachent pas faire usage de ces ditl'érents jeux, car l’enfant qui saurait s’en
servir saurait aussi les conserver, pour les retrouver, au lu'u d’en briser un aussi grand
nombre, faute d’en connaître le mécanisme, et de n’avoir personne pour le lui montrer:
ce commencement d’ordre et d’adresse ne serait pas sans influence pour contribuer à
leur premier perfectionnement physiipie. INMidant le jeune Age, si l’on avait quehprun
pour leur montrer des exercices rbythmés de bras et de jambes, accompagnés de chants,

ces exercices seraient excellents, à condition qu’ils ne soient jamais violents et pas trop

prolongés.

Pour les cas particuliers dont nous venons de parler, si parfois on a affaire à un
enfant fluet, qui gesticule du malin au soir, qui use les principes réparateurs de la vie,

avant de leur donner le temps de produire leur effet, pour un pareil étourdi, comme il

y en a beaucoup trop, tous les exercices rbythmés et non violents sont bons, toutes hîs

marches forcées cl prolongées sont mauvaisfis |)Our ces natures. Si au contraire un
enfant est lourd, peu alerte, et sans aucune diNposiliou naturelle pour le mouvement, il

faut le forcer à (ui jirendre par tous les moyens et souvent, mais ici la tâche est plus

difficile, vu la répugnance de l’enfant pour s’exercer
; sa nature no lui en demande pas

;

il n’é[)rouve aucun besoin d’en faire, il n’en peut comprendre l’utilité; pour une pareille

nature, il faut agir avec une grande progression, car chez elle la circulation est moins

active, et l’on pourrait lui faire beaucoup de mal, en le forçant tout à coup à prendre part

à des exercices ou des jeux violents ; dans cette circonstance, la prudence indique qu’il

faut d’abord chercher à éveiller le sujet par des exercices de son goût, pour l’amener

peu à peu au niveau d’un enfant ordinaire; (pi’on oublie pas surtout ipi’il faut beaucoup

de patience et de persévérance pour atteindre le but ipi’on se [iropose.

Si l’on a alfaire à un enfant ipii grandit trop vile, les exercices libres rbythmés par des

chants, les exercices avec le xylofer d'un certain poids et les haltères, sont préférables

à tout autre, mais plus que jamais il faut éviter les mouvements viohmls
;

on évitera

aussi autant que possible les suspensions jtar les bras, les courses violentes, les sauts

précédés d’une course, le sautillement avec une corde ;
en un mot, il faut pi’océder de

façon à fortifier les niuscles et leurs attaches sans les violenter.

Une ,aulre nature d’enfant encore plus difficile à conduire est celle dont la croissance

se trouve retardée sans cause connue
;

il arrive souvent que des enfants cependant bien

constitués ne grandissent ]ias, et se développent outre mesure sur la circonférence
; la

première pensée des parents est de leur faire faire beaucoup d exercices, sans s’occuper

(le ceux qu’il serait préférable de leur appliquer
;

et natundlement ces exercices pro-

duisent des effets contraires à ceux (pi’on avait espéré en tirer, car, si les exercices

sont trop forcés et surtout trop souvent répétés, l’enfant épaissit encore plus, et ne
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prandil plus du tout. Cette nature, par sa constitution, aies muscles trop développés, toutes

les attaches autour des articulations sont en rapport avec ce développement
;

si on les

fortifie encore par des exercices mal combinés, on ne fait que ralentir la croissance au

lieu de protéger son développement
;
pour avoir une chance de succès sur un pareil

sujet, il ne faut recourir qu’à des exercices libres ;
les courses, les sauts, tous les mou-

vements rliythmés de bras et de jambes, accompagnés de chants; les exercices du xylofer,

sans exagérer son poids; les jeux de balle, de ballon, de volant; do bonnes frictions

à l’eau tiède; la natation est aussi excellente dans cette tirconstance ; on évitera tous les

exercices de force et de résistance. Ce quo nous venons de dire fiour les cas particuliers

pourrait servir de ré^le pour tous les enfants et les jeunes gens.

Tant qu’un jeune sujet u’est pas arrivé à l âge où les muscles se constituent d’une

façon sérieuse, il ne devrait être exercé qu’en vue de l’habituer à des sentiments d’ordre

et de l)onne tenue ; il no manque pas de maclnnes, ni d’instruments trés-couvenables

pour favoriser ce degré de perfectionnement
;

ensuite on pourrait permettre tous les

exercices, excepté ceux qui ont la mauvaise tendance à transformer l’homme en singe.

Pour indiquer que nous ne sommes pas seuls de cet avis, nous consignons un passage

extrait de l’excellent livre de M. Sabitatbier, pidvlié à Paris en i77*i, page A : « 11 s’en

faut beaucoup, néanmoins, que le corps hunniu lire une égale utilité des dinéreutes

.sortes d’exercices, dont les anciens, guidés par le pur inslim t, ou éclairés par la raison,

se soûl avist’s
; car, parmi ces exercices, il y en a quebpies-uns qui sont accompagnés

d'agitations si violentes cl de contorsions si peu naturelles, qu’ils ne semblent nullement

})copres à entretenir les ressorts de notre machine dans le juste é(|uilibre qui doit en
étaldir la bonne constitution.

Tels sont, par exemple, le pugilat, le pancrace, les sauts périlleux des voltigeurs, etc.,

qui ne sont bons, tout au plus, qu'à l'arquisilion d’une force et d’une impéluo-ité bru-
tales, ou d’une agilité qui lient du prestige

;
qualités, dont tout le mérite se borne à sc

produire en spectacle aux yeux du peuple, toujours amoureux de ce qui lui paraît sur-
prenant et outré. )>

l.c docteur C. I.onde a dit, dans sa Oymmi*li'/Uf midii'itl'- publiée en 1821 : « l<es

tours de force, exécutés sur le Irapèïe, et toutes le» voltiges, n’ont parra|q>ort .à la sauté

et à la force aucun avantage sur les exercices que je viens d'examiner. Tout leur

niérile consiste dans l'acquisition superflue d une agilité (pii lient du pre>lige, mais <pii

n’a d’utilité ipie janir les hommes (jui, faisant le métier de funambules, doivent conli-

miellemenl, pour en tirer du gain, éblouir les yeux d’une multitude avide de tout ce qui
lui ]mr:dl fort au-dessus de ses moyens. » il ne faut pas oublier qu’une éducation pliy-

sit|ue jointe au moral est une propriété indestructible pour celui qui la possède
; Tbomme

qui n’a desTorMs que pour lui est à plaindre, car plus on peut rendri; de services, plus
la vio est aj^éable

;
celui (pii est privé do ces bienfaits par sa faiblesse physique doit

souffrir rontinuellement, et il ne manque pas de mérite s’il sait souffrir seul.

\oici un passage de la (>j/Mi/((isti//u< tiv /u jenneMc par MM. A. Ainar-Diirivier et

L-|j.-K Janllret, 181KÎ, page .il, «pii, nous pensons, peut trouver s,t place ici : t la*

vœu ron'lanl de tons les sages, le but principal de l'éducation chez tous les peupb's
<pii ont brillé sur lo grand théâtre du monde, par buirs exploits et par leurs vertus, fut

toujours do rendre l’esprit sain cl le corps vigoureux, n Le docteur J.-D.-F. do Ifien-
villo dit a ce suj(*t dans son Truité fvirur» fVffiulmre» la santr, 187.v, page ‘)5;

« Pourquoi tant d’inqniélmb^s sur vos vieux jours pour accumuler des trésors sur la léle
do cet Olifant cliéri? Occupoz-vons do votre vivant a l’enrirbir de santé et do mceiirs; et
si vous avez réussi, Orniez les yeux Iranqiiilloinent, persuadé qu’avec l.a dixième parlio
de votre fortune il vivra plus riebo et plus fortuné que vous. » .Souvent ce qui emjiAfho
les vieillards et les |K*rsonn(’s aflàiblies d(ï se livrer à des exercices, c’est le mampie de
progression dans la praliipie, et le manque de connaissance dans le clioix des exercices

;

en elTel, si les exercices sont ordonnés à un vieillard, la prcrni(';re chose qiTil fait, est de
se livrer à des niuuvenients trop forts et surtout trop prolongés, ce (pii augmente son
niîdaise, au lieu de le diminuer : lu chose est-elle donc si difficile à comprendre? Voilà
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(lo-i nuisrlos et toulo l’organisation enli.’-iv, qui, affaiblis par le. temps, no (lemamlont j.lus

(|iio (les oxerciees pioprcs à entrclenir le peu dVliisticilé (pii leur reste; et e.’ost dans
col ('tat ipie l’on exige d’eux des forces <iu’ils ne possi’abuil plus; pour beaucoup de
vieillards, s’ils ne peuvent pas provoipn r de sueur au moyen des exercices ipi’ils font,
ils se ligurenhprils n'ont produit aucun ell'el sur eux; il est assez naturel de suer, (|uand
on active la circulation par des exercices prolongés; mais ce n’csl pas là une rèirle

apidicable à tous les individus; les exercices modérés, qui seuls conviennent à'’la
vieillesse, ne sont pas toujours susceptibles de produire cet clfet, et s’il a lieu, nous
devons raltribuer simplement au tempérament de l’individu; mais ce n’est nullement
un manque de bien chez celui sur lecjuel cet effet n’a pas lieu

;
la prévoyance du Créa-

teur a établi ce qui est nécessaire pour permettre au corps de faire des" fonctions, tant
(pi’elles ne sont pas interrompues par une cause accidentelle

;
il est inutile, et il peut

être nuisible d’en provoquer une plus grande abondance pur des exercices forcés.

IjOrsijii un vieillard desire se livrer à des exercices, nous devons le [trévenir qu’il faut

commencer j)ar une progression (|ui ne sera jamais trop lente, un exercice ne peut pas
produire son effet aussi vile (pi’un remède; au début, nous conseillerons donc d(.‘S

mouvements de bras alternatifs et simultanés, de fayon <juc tous les muscles de la partie

llioraciipie se ressentent plus ou moins de leur action, et l’exécution aura lieu sans
efforts brusques ni violents.

Nous commençons par les bras, car les jambes sont forcément soumises à un mouve-
ment perpétuel

;
en faisant agir les bras en avant, en l’air »‘l sur les nMés, en les éten-

dant le plus possible, les musedes élévateurs et idiaisseurs de la poitrine sont ('xc’rcés en
même temps

;
et si l’on peut clianlcr modérément ou compter à haute voix, l'effet pro-

duit sera encore plus salutaire (il existe une .Méthode d<“ gymnastiipie classiipie avec
chants notés, par M. I.aisné, chez Ilecbelle, dans laiiuellc on trouvera tous les exercices

libres de bras et de jambes qu’on voudrait rrndlre tu pratique. Quant au choix de
machines ou instruments, il devrait se borner à très-peu de chose; celui cpte nous pou-
vons recommander en premiènî ligne, c’est une paire de ressorts en caoutchouc, avec

poignées en hois, (|u’on peut ,se procurer suivant la force de résistance qu’on désire avoir,

car il y en a de 1, ‘2, 3 et môme h brins. Ces instruments ne tiennent que très-peu ih*

place, et se fixent avec une grande facilité dans une chambre quelcompie, à deux pitons

ordinaires fixés au mur; le prix en est minime
;

il varie de 15 à 30 francs la paire, sui-

vant le nombre do brins. Avec ces ressorts on peut exéculcr un nombre infini d’exercices,

doux, modérés, assez énergiipies, eu faisant agir les bras dans tous les sens, l’im après

l’autre ou simultanément, et en plaçant alternativement les jambes en avant pour fléchir

sur elles
;
tous ces exercices ont l’immen-se avantage de pouvoir être mis en iiratiipie

sans aucun danger,

Kn second lieu, nous recommanderons l’exercice du xylofer, excellent instrument avec

leipiel on peut également exercer toutes les parties du corps avec plus ou moins d’énergie
;

il est seulement un peu plus dillicilc à conduire que les ressorts; pour la manoeuvre de

cet instrument, il y a une méthode imprimée avec figures par .M. Laisné; on la trouve

chez Hachette.

Kn troisième lieu, nous recommandons les haltères d’un poids convenable
;
on recon-

naît que les haltères sont d’un poids convenable pour la personne qui doit s’en servir,

en en tenant une dans chaque main, les bras étant étendus sur les côtés et sans éprouver

la moindre dilfictdlé pour les tenir un moment dans cette position.

Ces instruments sont aussi très-bons; mais les exercices sont plus fatigants qu’avec

les deux précédents; on fera bien de se familial iser d’abord avec les ressorts, puis avec

les xylofers avant de prendre les haltères. Ka gymnastique classiipie dont il est parlé

plus haut, pour les mouvements libres, peut très-bien servir à la manœuvre des

iialtères.

Nous nous en tiendrons à ces trois instruments; pour les vieillards et les personnes

faibles, ils sont suflisants, vu le grand nombre d’exercices qu’ils procurent; et ils ont, de

plus, le grand avantage de pouvoir être pratiqués dans un assez petit espace.
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M<(inlt‘nant s'il rocommanflf; par nécessité de se livrer à des mouvetïients préci-

pités, il y a bien des jeux <pii fournissent le moyen de les applitpier, avec une balle ou

un ballon plus ou moins élastiiiue
; on peut se procurer cet exercice en le frappant plus

ou moins énergiipiement avec les mains allernativeim’nt, soit sur le sol ou contre

un mur.

Comme exercice ordinaire, nous ne voyons pas pourquoi les vieillards ne se serviraient

pas avantageusement des jeux de volants, de grâce, de cornets, et tant d’autres qui se

pratiquent dans toutes les saisous; le billard est aussi un bon exercice, mais trop sou-

vent, jMjur ne pas dire toujours, l’air de la pièce où l’on y joue est tellement vi ié par la

fumée de tabac, (ju’il est préférable de .s’en abstenir, si l’un doit se livrer à cet exercice

dans de pareilles conditions atmospliériipies. Nous n’avons pas la prétention de rémi-

mérer les tristes effets produits par le tabac sur la santé, la science en rend compte

assez souvent sans po\ivoir en arrêter les progrès.

Nous témoignerons seulement notre surprise au sujet du peu de précaution que prennent

les fumeurs, pour en atténuer au moins, autant qiu; possible, l’odeur infecte qui sort tle

la bouche de celui qui en abuse.

Puis, lorsipie le temp-^ le permet, les jeux de boules, de quilles, de siam, l’arbalète,

l'arc, etc., et tous jeux très-salutaires, très-agréables, et à la portée de tout le monde.
Comme guide [tour se gouverner au ^ujet de la dose d’exercice recommandée, nous

conseillons de suivre le plus strictement possible les obserxations suivantes ; t® Soit

qu’on commence à s’exercer pour la première fois, soit qu’on le fa^e déjà depuis

quelque temps, si après les exercices terminé>, on ne ressent pas un bien-être plus ou

moins marqué, et qu’on éprouve au contraire un peu de lassitude accompagné d’un léger

mal do tôle, on peut être certain d’avoir agi trop brusquement, ou d’avoir trop prolongé

les exercices.

‘i” Hégle générale, on doit commencer par des exercices doux, et terminer de même,
.1® Le meilleur temps pour se livrer aux exercices est la matinée, avant le repas,

mais non de trop grand malin et de façon .à pouvoir prendre un peu de repos avant de
se mettre à table; on a remarque, (jue les *‘vercices pris avant le repas préparaient à

une bonne digestion, et <pi’au contraire ce.ux pris immédiatemetd apres le repas la trou-

blaient.

/j® Si les exercices terminé^, on f.iil usage d'eau froide ou tiède, il no faut pas
attendre un seul instant pour se l’appliquer, mais profiter du peu d<‘ temps pendant
leiiuol la peau est moite ou eu sueur pour faire celte ojWTatiou, et surtout dans une
rliambre bien close. Il est dangereux de s’appliquer de l’eau froide ou môme tiède,

dès que la transpiration est arrêtée; nous engageons beaucoup, dans les commence-
ments, de ne prendre l'eau qu’avec les mains, et de frotter soi-même, puis en augmenter
la dose progressivement, ou de s’en tenir à celte règle, si l’on s’en trouve bien

; sur
beaucoup de sujets, nous n’avons employé l’eau qu’aprés quelques mois d’cxtiTices, et

tous ceux qui ont passé par ce procédé s’en sont parfaitement trouvés.
5® Il ne faut jamais se livrer à des exercices violents ou soutenus avant le coucher,

car on agite alors le corps et l’on trouble le sommeil.
Comme principe d'iiygièiie, il est bon ;

1" Ite faire sou possible pour prendre un peu d’exercice en sortant de table, ainsi
changer de cbainbre, lire, can-er, etc.

; il est irés-mauvais de se mettre auprès d'un bon
feu à la suite du rep.as, surtout si l'on se place de façon à avoir le visage à la chaleur.

"

2
^

Il faut avoir soin de bi.m aérer la cliambrc où l’on couche, surtout si l’on v a
fait du feu, et celte précaution est recommandée en tout temps. Un savant docteur a
dit à ce sujet : « L’air est l ami de ceux qui le bravent et rennemi de ceux qui le
fuient. »

3® 11 est contraire à la santé de se conclier dans un lit trop mou
; le docteur Tissot

en explique aitiM les raisons, en s’appuyant des observations du savant Locke : c Ce
pbilosoplie observe très-bien, qu'un lit dur fortifie les membres et qii'im mollet, où l’on
s’ensevelit chaque jour dans la plume, fond et dissout, pour ainsi dire, tout le corps

;
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CO (jui cau^e souvent dos l'aililesscs, et est comme ravanl-courcur d’une mort préma-
turée

Celte ox[tression n’ost pas exagérée ;
car rien en effet n’est plus préjudiciable à la

sanlô el à la vigueur du corps, que de s’enloncer toutes les nuits dans le duvet. »

/i“ Au lieu d(; se garnir, on so couchant, de flanelle, do bas de laine, de bonnet, etc.,

il serait bien préférable et autrement salutaire de sc desserrer le cou, la poitrine, les

reins, les poignets, les jambes, alin de donner la plus grande liberté possilile à la cir-

culation, ainsi (ju’à la resiûralion. l'ne saine propreté, avant le coucher, est aussi favo-

rable pour procurer un bon sommeil.

â” Nous ne devons pas oublier de dire que la toilette du malin est des plus impor-

tantes. Il ne faut pas craindre, au lover, de .se laver toutes les parties du corps avec de

l’eau froide ou tiède ; cette dernière est (iréférablo ; elle a plus d'action sur la [iropreté
;

il faut surtout bien se Iroller sous les bras, (>t la parti»; supérieure de la poitrine, le

dos, les reins et le reste; si on le fait avec \me certaine ém;rgie, pou de temps après on

éprouvera plus d»; liberté dans la res|)iralion, cl un bien-être des plus agréabb;s.

On comprendra, nous le pensons bien, rpie tout ce que nous venons de dire- pour les

enfants et les hommes, est apidicable au sexe féminin, en prenant les ménagements

nécessaires pour ne pas bru.squcr sa douce nature.

Nous ne terminerons pas ces observations, sans recommander à toutes les personnes

affaiblies ou indisposées, auxquelles les exercices pourraient être utiles, de ne faire

usage d’aucun d’eux, sans avoir prcalal)lenienl pris les conseils de leur médecin.

NOTE XXX

î

OIt.HrrvndonN rooiielllles en I8 IS <1«‘niontrnnt l'ntilit«S «IniiM in gljoo-

Niirlc, du régime que j'nl iiiNdtué. — .levais reprodiiin; ici les 51 observations

(|ue j’ai déjà publiées dans le Supplément à V .\nnHniir ih' de IHàfi. Ilien

(pie déjà dans ce Mémoire présenté à l’Académie des sciences le 7 avril 1855, j’avais

reconnu l’ulilité de l’exercice dans laglycosurie, je n’insistais pas assez sur sa souveraine

eflicacilé
;
ces 51 observations témoignent donc seulement de l’heureuse influence de

mon régime, .le n’y joins que deux observations, l’nne (pu* j’emprnnic à 1 ouvrage de

mon très-cher ami liequin, l’autre cpii a été communiipiéc à M. Hrouardel par

M. le docteur Reynaud.

« .le vais rapporter les observations que j’ai recueillies. Pour une maladie aussi rare,

elles sont dc’jà assez nombreuses; elles le seraient plus encore si je n’avais pas éte

forcé d’écarter plusieurs faits trop incomplets, parce (|ue, jiar des circonstances indé-

pendantes de ma volonté, que beaiicovq» de lecteurs regretteront, des renseignements

indispensables me mampiaienl. .le ne relate pas non jilus les observations publiées par

les autres auteurs
;
car mon but n’est point de fain; un traite de glycosurie, embrassant

tous les faits que la science possède, mais de publier un mémoire original où mes opi-

nions se trouvent complètement exposées, l’our ne point donner a ce Iraxail trop

d’étendue, j’ai été obligé de retrancher beaucoup de détails dont je reconnais toute

l’importance, quand on a affaire à une maladie (jui ne repose pas sur une nosogenie cl

une étiologie rigoureusement établies, .l’espère que les laits (pie j ai exposés dans l()s

paragraphes précédents rendront ces détails inutiles pour la glycosurie ; je ne me pré-

occuperai donc dans les observations qui vont suivre que d’une question importante,

celle du traitement et de scs effets.

Je vais diviser en trois séries les observations que je vais rapporter. Dans la pre-

mière, je comprendrai les cas qui se sont terminés par la mort
;
dans la seconde, je

rangerai les malades ipii ont éprouvé de l’amélioralion, et je m occuperai en dernier

lieu de ceux qui ont été guéris.
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Première série. — La plupart des malades dont je vais rapporter les histoires dans

relie première série, au moins parmi ceux qui pendant quelque temps ont suivi un

régime convenable, ont succombé dans l’intervuJle qui sépare la lecture de mon premier

travail à mon second, c’est-à-dire du 12 mars 183S au 15 novembre ISàt. Depuis

celte dernière époque, j’ai eu à déplorer beaucoup moins de revers. Celte dilîérence

lient, selon moi, à quatre causes ; à une conviction plus forte chez moi qui me donnait

plus d’ascendant sur mes malades pour les engager à suivre avec constance un régime

qui lasse souvent
;
la seconde cause, c’est l’emploi du pain de gluten en remplacement

de pain ordinaire
; la troisième, c’est d’avoir insiste sur l’emploi des aliments gras

; la

quatrième, c’est l’emploi du carbonate d’ammoniaque et de la thériaque dans les cas

graves
;
j’ajouterai encore plus d’insistance sur la nécessité de l’exercire de chaque jour.

Ouand, en 18.38, j’eus publié ma découverte de la relation entre la proportion des

féculents ingérés et du glycose rendu par les urines, enthousiasmé par les premiers

succès, je crus toutes les diflicullés vaincues. (Juel est le novateur qui n’a pas eu ses

jours d’illusion ! Aujourd’hui je reconnais que le problème de la guérison est beaucoup
plus compliqué qu’il ne me semblait d’abord. L’expérience m’a appris à mettre en
œuvre une foule d’adjuvants précieux qui, s’ils eussent été employés avec, constance et

avant le développement des tubercules chez les malades dont je vais retracer rhi>loire

dans celle première série, auraient, j’en ai la ferme conviction, empêché l’issue funeste

quand ce n’est pas un accident qui l’a déterminée.

1® .M. .\... ,
originaire de .Marseille, cais>ier d’une maison de banque, figé de vingt huit

ans, issu de parents vivants encore et bien portants, ayant un frère qui jouit d’une
bonne santé, est affecté de glycosurie depuis plus de deux ans. Sa maladie a été mé-
connue par lui et par les médecins qui l’ont soigné ; il a été traité pour une affection de
la moelle épinière.

.M, K., . a la peau blanche, très-fine, les yeux bleus
; avant l’invasion de la glycosurie,

sa santé était parfaite et son système musculaire Irés-développé
; mais depuis ce temps

il est diminué de plus de moitié
;
ses força?» sont anéanties

; il éprouve des douleurs
d.ms les cuisses, dans les genoux et dan> les reins à la moindre fatigue

; ses yeux sont
considérablement allaiblis. Les di’sirs venerieiis sont nuK et l’impuissance absolue

j
s.a

peau e.'l très-sèche
;
jamais de sueur ni même de moiteur. Sa bouche est aride, sa

salive est rare et acide, son appétit considérable, sa .soif excessive
; il a un goftl pro-

noncé pour b's aliment.s sucrés et féculents
;

il rend par jour t’» à 8 litre* d’urme, dont
jt! donnerai plus loin la compositiun. Il ne peut fré<|uenler aucun théâtre ni aucune
société, parce qu’à chaque instant il est tourmenté par le désir de boire et d’uriiier.

1 a respiration se Lait bien dans les deux poumons.
Voilà I état présenté par ,M. A... lors de sa première visite

;
je lui prescris de conti-

nuer son régime ordinaire pendant vingt-quatre heures, mais de peser chacun de ses
aliments, de mesurer sa boisson, de mesurer également ses urines, et de m’en apporter
un litre.

Il mangea: pain blanc, 750 gramme.s
; lait, 1 litre; viande rôtie, 2;')0 grammes

;pommes de terre, 300 grammes ; sucre, 200 grammes.
’

Ce sucre fut eu |»artie em|doyé avec du lait, en partit: dissous dans l'eau, dont il but
7 litres.

^

Il rendit 9 lit. 2.7 d’urine d’une saveur sucrée, d’une odeur de petit-lait, incolore,
d’une densité de 1 ,0'j 1 . l u litre de cette urine fut analysé. Voici sa composition :

Lan, 83;>,.33
;
sucre de raisin, 13A,à2 ; urée, 2,87 ;

albumine, l,à0; mucus, 0,2à ;

acide lactique, laciate d’ammoniaque, m itière extractive de l'urine soluble dans l’alcool’
rbacua (i,38; matière extractive de rurine soluble dans l’alcool, insoluble dans
l’eau, 5,27 ;

sels, H.IM)
;
total, 1 000,00.

Je pre.-^rivis aussitôt la suppression des féculents fqui ne fut jamais complète) et
1 emploi du l'e^iiiie que j’ai fait euiinultre précédemment.

Au premier jour del’ioage de ce régime, la soif a cessé, les urines furent réduites
a - tu. 1 2 , et la proportion de la glycose ne dépassa pa.s 60 gramme.s par litre, f.e ma-
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lailo ne man"oa c|iie 200 gr. de Agrès deux mois di? pcrNévèrance, re régiim'

fut couronné d’un snc.cès aiiparcntcniiiitlot : la salive, les sueurs, l’eiuhonpoinl, les forces,

la vue, l’aptitude au travail, les désirs vénériens, tout était revenu. Mais les urines

étaient toujours de 2 litres à 2 lit. 1 2. Klles contenaient toujours de 'lü à 70 gr. de
glyeose. Aussitôt ijue les féculents augiucntaient dans le régime, la soif revenait

toujours. Cependant une année s’écoidaavec les apparences d’une très-honne santé ;
mais,

fatigué des exigences du régime, espéraitl obtenir par d’autres moyens une guérison

complète et absolue, il s'adressa à un médecin ipii le remit à l’usage des féculents et

d’une alimentation débilitante, l'n mois s’était à peine écoulé (pu* les forces étaient

anéantie#, ((u’une bioncbite opiniâtre était survenue. Oiiaud il vint me revoir, il était

oppressé
;
la percussion et l’auscultation montraient (pie ses. poumons étaient remplis

de tubercules, dont le développeinent avait fait des progrès rapides. 11 ne put être remis

à l'usage du r('‘gime qui l’avait rétabli, car l’emploi du vin déterminait de la toux et de

la sullbcalion. I.es forces diminuèrent de jour en jour, et au bout de quebiues mois il

expira. L’autopsie ne put être faite.

2" ."\I. 1!..., bijoutier, âgé de quarante-huit ans, fut pris pour ainsi dire subitement

d’une soif vive et d'envies fréquentes d’uriner. ,M. le docteur llequin reconnut immé-
diatement un diabète. Il m’envoya l’urine rendue en vingt-(piatre heures

;
il y en avait

7,30 litres contenant par litre OH grammes de glyeose. I.e malade avait pris pendant

ces vingt-quatre heures (iûO grammes environ d’aliments féculents.

l.es forces de M. II... n’étaient jias beaucoup diminuées, son embonpoint était satis-

faisant ; il attribuait sa maladie à la suppression d’iiémorrbo'idcs. M. ll(*(piin prescrivit

l’abstinence des aliments féculents et le régime dont j’ai donné les détails
;

il ordonna

en même temps um( application de sangsues à l’anus. Ces moyens (irent disparaître

immédiatement l’envie d’uriner et la soif. Après huit jours, j’examinai l’urine
;

elle ne

contenait plus aucune trace de glyeose
;

elle renfermait tous les principes de l’urine

normale, et cepeiidant 200 grammes de féculents à peu ]très intervenaient cba(pie jour

dans l’alimentation de M . II. . . N’oublions pas que la maladie avait été reconnue et soignée

d(’;s le début.

Oiiatre ans se passèrent ainsi très-bien
;
mais .M. 11..., se croyant guéri, reprit |»cu à

peu l’usage des féculents à dose élevée
;

la soif revint progressivement; il n’appela

.M. llei|uin que lorsque la maladie cul repris une grande intensité. J’ai analysé l’urine,

qui contenait alors lül de glyeose par litre
;

le malade en rendait 60 litres environ.

Pendant celte analyse, avant qu’on pût commencer un traitement nouveau, le malade

fut inopinément enlevé par une pneumonie foudroyante.

C... Cette observation se rapporte à Gobert. J'ai donné dans ma monographie, An-

nuaire de 18/tl ;
dans mon Mémoire, Annuaire de IH/i2, page 272 ;

dans le cours de

l’ouvrage, dans les (piatre observations se rapportant a l’emploi du carbonate d ammo-

niaque tous les détails nécessaires pour établir cette observation
;
pour ne pas me ré-

péter, j’y renvoie mes lecteurs. Je n’insisterai (pu* sur un point: c est (pie ce ma-

lade, au moins quatre fois par suite de privations ou par sa gourmandise, s est mis dans

un état très-lâclieiix, et (pie toujours un régime convenable 1 a rétabli, mais (pi enlin

une dernière rechute a amené un accident qui l’a emporté.

h" D... Cette observation se rap|*orte au jeune malade qui est mort subitement a

riiiitel-Dieu, et dont j’ai donné riiisloire à propos de l’emploi du bicarbonate de soude

à haute dose.

5" iM. E..., horloger à façon, était affecté de glycosurie depuislongtemps ;
sa maladie

a été méconnue pendant dix-huit mois. Ün l’a traité pour le ver solitaire à diverses

reprises. Quand on me l’a adressé, ses yeux étaient très-affaiblis, scs forces étaient

beaucoup diminuées
;

ses muscles, jadis bien développés, étaient tellement amoindris,

que, selon son expression, il était fondu de moitié. La percussion, l auscultation, les

antécédents n’indiquaient pas nettement la présence des tubercules dans les poumons,

mais une toux ipii durait depuis trois mois et qui n’a jamais cessé, devait a cet egard
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inspirer des inquitHudes (jiii n'élaient que trop fondées. Du reste, il présentait tous les

synipténies d’une glycosurie intense. L* s urines de vingt-quatre heures furent recueillies,

après avoir pesé chaque espèce d'aliinenl pris pendant ce temps. .\ 5‘iO grammes de

féculents correspondirent 6,20 litres d’urine contenant par litre 81 t de glycose.

Je commençai le traitement par un éméii pic, puis les féculents furent supprimés

complètement; le corps fut couvert de llanelle
;

deux houteilles de bon vin furent

consommées dans les vingt -quatre heures. La quantité d’urine fut réduite à

t,t0 litres, et, examinée ajut". deux jours, elle ne contenait plus aucune trace de

glycose.

Ce régime fut continué pendant quehpie temps et amena une amédioration considé-

rable. .M. K... vécu ainsi plus d’une année dans un étal satisfaisant, mais le glycose

reparut toujours quand les féculents étaient ingérés. J’ai analysé les urines de ce malade

un grand nombre de fois, et toujours les oscillations du régime sc traduisaient par des

oscillations dans la quantité et la qualité des urines. ,\u bout de ce temps, .M. K... se

lassa de son régime par dégoût, puis par nécessité, il soutenait par son travail une

famille nombreuse; il revint aux féculents comme plus économiques et lui plaisant

davantage. J’employai sans succès une foule de substances qui pouvaient entraver la

fermentation glycosique, et cela sans grand avantage. L'ammoniaque, le carbonate

d’ammoniaque, les opiacés, ne me donnèrent là rien de bien évidemment utile. Le. bi-

carbonate de soude, porté à la dose de 20 grammes, u’empécha nullement la présence

du glycose dans les urines. .'*ur ces entrefaites l’hiver survint, la bronchite devint plus

inten.se, l’amaigrissement fit des progrès rapiiles, l.es tubercules envahirent tout le

poumon, et le pauvre ouvrier sucromlui. Il est peu de malades alfectés de glycosurie

«|ue j’aie suivis avec plus de soin que celui-ci. J’avais à cœur de faire tous mes efforts

jiour cotiser ver K., à sa famille; mais toutes les ressources dont je dispose actuellement

ne m’étaient pas connues; et puis ce labeur obligé de l’horloger sans exercice suffisant,

ces privations imposée- par la nécessité, tout cela n’a pas peu contribué à me priver

du bonheur de conserver ce pauvre père de famille.

6* F .. J’ai observé pendant jieu de jours le malatle qui fait le sujet de cette observa-
tion; mai:, il est quelques circonstances qui peuvent avoir de l'importance et que je

dois noter. F... est gljcosnriqne depuis longtemps; il fait remonter sa maladie à six

mois; mais en l’interrogeant avec soin, on voit fiu’ellc a dû commencer pins tût. Il

était .sujet à des érnplions diverses de la peau ;
il y a deux ans que son corps s'est

couvert d’un ictliyocose général (|ui a toujours persisté et qui n’est peut-être pas
étranger au développement de la glvcosurie. Sa maigreur e-t extrême, ses forces

aiiéunties, sa voracité très- grande, sa soif ardente. On observe de la matité vers
le sommet du poumon gauebe. Le lendemain' de son arrivée, il mangea 700 grammes
de féculents, rendit 6,75 litres d’urine contenant 109 grammes de glycose par litre.

Il fut mis pendant deux jours à l’abstinence complète des féculents; il ne rendit plus
aloi's que I iiliy et quart d'urine ne rontenant jias de glycose

; mais, ne voulant en
aucune façon sc priver de pain, il sortit immédiatement de l’Iiôpital. l'ii mois s’élait à
peine écoulé qu’il rentra dans le service de M. Ilostan, parvenu au dernier degré du
marasme; l'affection tuberculeuse avait fait des progrès rapides

; il ne rendait pins que
2 litres et ilemi d’urine, contenant 6S grammes de glycose par litre

;
mais son appétit

était très-dimiimé
; ses jambes s’infiltrèrent, et après quelques jours il succomba aux

.suites d’une plitliisie pulmonaire au dernier degré.
•

7 ° G..., salle Sainte-Jeanne, service de M. Roslan, est àj{é de quarante-sept ans,
cui-inier de profe.=sion; il ne .sait positivement à i|iielle époque faire remonter l’invasion
de la maladie, qui a dû se développer snccessiveni' nt ; car depuis longtemps il accuse
avoir épi ouvé une grande altération, et depuis pins d’un an son amaigrissement fait des
progrès notables. A son entri'o a I liûpital, l'aiiscoltatioii fait son|içonner 1 existence de
quelques tubercules au sommet du poumon gauelie. .‘sou appétit est vif, sa soif ar.lcnte.
Nés urines de vingt-quatre beures furent recueillies avant de rien changer à son régime;
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il ei\ ron.lil 5 litres. Elles conlienncnt par litre tOi grammes de glÿcose. Ce malade
avait pris, dans les vingt-quatre heures, 550 grammes d’aliments féculents.

On réduisit les aliments féculents à 120 grammes par jour. Après trois jours il ne
rendit plus eu vingt-quatre heures que 2,1 litres d’urine contenant par litre 70 grammes
de glycose.

(>... testa à 1 Hôtel-Dieu pendant jdus d un an, jamais il ne s’abstint coinplétetnent
de féculents, et toujours ses urines, qui furent très-fréiiuemment analysées, continrent
du glycose.

On essaya successivement plusieurs moyens pour entraver lu iransforinalion glyco-
siqne; le sel marin à doses élevées fut donné avec persévérance; sons rinfluence de cet
agent, la proportion de glycose diminua dans les urines

; mais celte amélioration ne
fut que passagère

;
le hicarhonatc de soude fut employé à la dose de 1 5 grammes

par jour, sans procurer aucun amendement. Lu créosote lut etn|»loyée sans succès
aucun.

(j... se procura en fraude «les aliments féculents; le sucre contenu dans les urines
augmenta, et sur ces entrefaites riiiver survint, ipii contribua à accélérer la marche de
l’aireclion tuberculeuse qui finit par emporter le malade.

8® M'"* 11..., ôgée de Irente-cinij ans, est veuve depuis deux ans; son mari est

mort phthisique, et, chose remarquable, madame H... assure que la maladie de .son

mari a débuté comme la sienne par une grande altération, accompagnée d’un appétit

très-vif. Je me InUe d'ajouter que je n’ai aucune preuve positive de cette ton-
comitancf’.

M"’® 11... est considérablement amaigrie, ses forces sont abattues, sa peau est

sèche de. même que sa bouche, son appétit considérable et sa soif ardente; elle éprouve
quelques difficultés dans la respiration; le résultat de la percussion et de rauscnllation

n’indi(|ue d’anormal qu’un peu de matité vers le sommet des poumons. M"’'ll...

me fut adressée par M. le docteur Uicord; d’après mon conseil, elle se décida à entrer

à rilülel-Itieu.

On ne changea rien d’abord à son régime; elle mangea, dans les vingt-quatre

heures, iüO grammes d’aliments féculents, 250 grammes de viande bouillie, /|0 centi-

litres de lait; elle but 24 centilitres de vin, et 5,25 litres de tisane commune; elle

rendit 5,75 litres d’urine, contenant 73,2 giammes de glycose par litre.

La quantité de féculents fut réduite à 1 00 grammes par jour
; on donna d’ailleurs

un régime convenable et assez abondant, qui fut ainsi continué pendant six semaines;

la malade ne rendait plus alors, la veille de sa sortie, cpie 1 litre et demi il’mine,

contenant l\l grammes de glycose }»ar litre. Les forces étaient revenues; l’embonpoint

commençait à reparaître. La malade, malgré mes observations, se croyant guérie, sor-

tit de 1 hôpital
;

elle reprit l’usage des féculents ; tous les accidents reparurent au bout

de quelques jours dans toute leur gr.avité, et trois semaines s’étaient à peine écoulées,

que M"' II... fut rapportée à l’IIôtel-Dieu atteinte d’une pneumonie très-grave (piirem-

porta au bout de trois jours.

Les poumons étaient gorgés d’un sang noir
;

ils étaient remplis de luberiules.

9” I... est entré à l’Ilôtel-Diou annexe, dans le service de M. Sandras; depuis plu-

sieurs années ilcstalfeclé de glycosurie
;

il est considérablement alfaibli. L’auscultation

dénote l’existence de tubercules dans les poumons. Malgré cela, il prend, les premiers

jours de son arrivée, pendant vingt-quatre heures, 480 grammes de pain, 200 grammes

de viande rôtie, 32 centilitres de
|
ois en purée, 40 centilitres de vin; il boit 5 litres de

tisane commune, et rend 5 litres cl demi d’urine, renfermant 91 grammes de glycose

par litre. M. Sandras conseille alors h; régime dont j’ai donné les détails précédemment.

Sous son inlluence, le malade éprouve une amélioration considérable
;

les forces re-

viennent ;
il ne rend plus ipie 2 litres d'urine, renfermant du glycose en pefites pro-

portions, lorsqu’en s’exposant au froid, iiaus être bien couvert, il fut pris d’une pneumonie

qui l’enleva en quebiues jours. Les poumons, hépatisés, renfermaient des tubercules en
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abondance; l’arine recueillie dans la vessie avait une couleur jaune rougeâtre ;
elle ne

contenait pas de glycose; sa densité était de l,ÜiO. La bile était limpide, non imnineuse,

d'une couleur jaune rougeâtre; sa densité était de t,02ü.

tü“ Cette observation se rapporte à la malade que j’ai déjà citée deux fois,

p. Î03, (Supph-ment à l'Annwih i 1 8'i(>) pour la manie singulière qu’elle avait de manger

de l’amidon cru, et p. 222, pour l’emploi infructueux du bicarbonate de soude. Celte

malade ne resta à l’ilôlel-nicu que quelques jours; elle ne fut pas mise au régime

indiqué; on lui donna, pendant quelques jours, du bicarbonate de soude et de la

magnésie; elle fut emportée par une pneumonie foudroyante. Les poumons étaient

In'pnlisés; il y avait au sommet du poumon gauche une large cavcnie
;

le reste de cet

organe était parsemé de tubercules. La membrane interne de l’estomac présentait une

t rés-remarquable altération; il existait çà et là huit ou dix champignons de la grosseur

d’une noix, et formés parle développement anormale de celle membrane.

1 1" Celle observation se rapporte au malade mentionné dans l'article consacré à

l’eau de Vichy, pour lequel le régime aidé des < au\ de Vichy a été si avantageux, .l’ai

dit que ce malade, qui pendant deux ans avait pu faire usage des féculents sans voir

reparaître le glycose daas ses urines, avait éprouvé une rechute qui, il faut le dire,

était compliquée d’une affeclion encépbalo-racbidienne grave. Pour coml atlre la glyco-

surie, on revint à l’usage des eaux de Vichy qui avaient si bien réussi, et à In diminution

des féculents. Le sucre de fécule avait disparu des urines. Je viens d’apprendre au-

jouril’liui même (|u’une maladie imprévue, étrangère à la glycosurie résorption puru-

lente), avait enlevé le mabrnle.

Ici .se termine l’émiméralion des faits qui. tous, témoignent de la gravité de la

glycosurie (|uand elle n’est pas soignée convenablement, et qui montrent également que
toutes les fois (pie les moyens (juo j’ai fait connaître ont pu être employés, une guéridon

momentanée ou au moins une amélioration considérable en a été le résultat. .Mais

lunit-on être maître de l'indocilité et de raveugleinenl de certains malades
;
p(,‘ul-OH être

maître aussi d’une affection (pi’on n’est appelé à soigner que lorsqu’elle est coiiipiii|uéo

de tubercules dont on peut tout au plus entraver la nhircbe?
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Ihuxihttf pnrlie. — lih/i'osiirii/urs améliovrs on mninh-nnt. — Je classe dans
celle deuxième série les malades fortement att>‘ints de glycosurie, i‘t qui, soumis à uii

traitemeiU liien dirigé, n'ont pu *'tiv auumés à un état tel qu’ils puissent mangiT une
proportion modérée de fécub nls sans voir la glycose reparaître dans leurs urines. Les
mnl.'ides ont piesquc tous éprouvé, par le Iraitemenl que j'ai in tiqué, une amélioration

telle t|u'il faut mie exjM»rience de celle maladie qti*- beaucoup de médecins n’ont |ias

encore pour ailmettre qu'ils ne sont pas complètement guéris.

J’ai suivi pendant longtemps rélal de plusieurs des mahd(>s dont je vais parler dans
cette série; j’ai eu des nouvilles récentes de la plupart d’entre eux

;
j’ai perdu les

traces de (pielqut\s-uns : je vais commencer par eux.

12” I ancien postillon, âgé de riru|uanle-d(Mix ans, a été forcé d’aban<lonncr son
état par suite de ralVaiblisscmeiil causé par la glycosurie, qui a duré près de six mois
avant que le malade ail subi aucun irailenient. 11 est entré à ribMel-Dieu

; on l’a couché
au n‘ 86 de la salle Saiiil-I.andry. Il u’exisle pas de tubercules dans les poumons;
mais tous les symplémes de la glycosurie sont très-prononcés, l e lendemain de son
arrivée, il mangeai 80 grammes de pain, 200 grammes de viande, 80 grammes de
pois secs en purée

;
il but 'lO centilitres de vin, 50 centilili-es de bouillon et à, 50 litres

de tisane commune; il rendit 5,75 litres d'urine, contenant 98 grammes de glycose par
litre. Avant de commencer b; lrait(;menl, on lui administra de l’émétique ; dans les

vingMiuatre bciires, il m- prit aucun albuenl solide, il ne n ndil que 85 centilitres
d'unne. paifailemciil exf-mple de glycose. J'ai vu peu d'exemples d'une disparition
aussi complète et aus>i rapide. Il fut mis à l’abslineuce des féculents et au régime
(•()rri>boraHl iburil, avec un litre de vin rouge; ses forces revinrent rapidement; mais
dès (pi’il prenait des féculent», môme en petite proportion, la glycose revenait dans les
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urines. Au boni de quinze jours, il voulut sortir, se croyant guéri, .l’ai vu ce malade à

deux reprises diiréi'eules, un mois et (jualre mois après sa sortie; il suivait le régime de
son luieiix, mais il revenait souvent à i’u^age des féculents, et toujours alors de la gly-

cose dans les urines.

lll" -M..., cuisinier, iigé de (juarante-neuf an?, est affecté de glycosurie depuis six

mois. 11 attribue sa maladie à un refroidissement. l.’amaigri.s£emeul a fait de rapides

progrès, les forces ont beaucoup diminué. M... a été contraint d’abandonner son état;

il est entré à l’IlAtel-Dieu, salle Sainte-.Martbe. 11 mangea, dans vingt-quatre lumres,

/iHI) grammes d’aliments féculents, but ü litres de tisane, et rendit 6,30 litres d’urine

contenant 62 grammes de glycose par litre. l'endant (juarante-huil jours, la proportion

des féculents fut réduite à 120 grammes pour vingt-quatre beures, et ces aliments

lurent remplacés par ceux qui conviennent à son état; ce régime fut aidé |iar tes opia-

cés. L’activité, les forces étaient revenues, mais peu de progrès du côté de l’embon-

point, et les urines, réduites à 1,2.3 litre dans les vingt-quatre beures, contiennent

encore à peu près 60 grammes de glycose par litre. Le malade vent sortir. 11 m’a rap-

porté des urines à deux époques assez éloignées; son état était satisfaisant, (juoique non

guéri, car la glycose était toujours présente dans les urines. 11 s’est placé àla campagne;

je n’en ai plus eu de nouvelles depuis.

l/l. N... Cette observation se rapporte au malade dont j’ai parlé dans mon Anmuiire

de 18/i2, p. 27.3. 11 a continué à suivre avec exactitude le régime prescrit. Je ne l’ai

vu (pi’une fois depuis qu’il a quitté l’IIôtel-Dicu. Sou état était satisfaisant. 11 s’est re-

tiré dans son pays.

1.3. M. ü. .. m’a été adressé par M. le docteur Siebel
;

sa glycosurie, qui est très

-

intense, est compliipiée d’un affaiblissement considérable de la vue et d’une affection

de la |)cau. Tous les symptômes de la glycosuriî sont très-prononcés. En suivant sou

régime ordinaire, sur lequel je n’ai jias de détails suflisanls, mais où les féculents

intervenaient pour une large part, M. O... a rendu en vin^t <piatre beures 7,.3t) litres

d’urine d’une odeur de petit-lait, d’une densité de 1 ,011 1 ,
ayant une rotation de -f 1 V',

examinée à l’aide de l’appareil de polarisation dans un tube de 3 1
6""”. Ces urines

contenaient par litre 10/i,05 grammes de glycose. M. 0... ne put se décider à s’ab.s-

tenir d’aliments féculents; la quantité en fut seulement beaucoup diminuée, mais

successivement, en s’habituant cbaijue jour à en prendre moins ; toutes les autres parties

du régime furent surveillées. Je prescrivis 2 litres de bon vin dans les vingt-ijuatre

heures, et, par riiabiliule, cette (juantité fut môme dépassée. En suivant ce régime,

les forces revinrent; les accidents menaçants de la glycosurie furent éloignés, mais la

glycose est toujours présente dans les urines. La quantité diminua peu à peu, comme

011 peut le voir dans ce qui suit.

Après deux jours, M. 0... ne rendit plus (pie 3 litres d’urine, d’une densité de 1,0315,

ayant une rotation de 11", 3 dans un tube de 31/i, et contenant par litre 82,19 gram-

mes de glycose.

Après cinq jours, les urines de vingt-quatre heures étaient de 2,50 litres, le pouvoir

moléculaire rotatoire de U pour un tube de 305"’"’, d’où la quantité de glycose par

litre de 80,6 grammes.
_ ....

.Après dix jours, les urines étaient réduites a 2 litres; le pouvoir rotatoire était de

9" pour un tube de 313; la quantité de glycose par litre, de 68 grammes.

Après trente-deux jours, la quantité rendue en vingt-quatre beures n’était plus égale

(|u’à 1,50 litre, et quoique leur densité fût de 1,0/il, le pouvoir rotatoire u était que

de 7",5 dans un tube de 312, et la proportion par litre, de 56,30 grammes.

La quantité d’urine resta stationnaire. Six mois après, je l’examinai de nouveau: la

densité étaitde 1 ,033, le pouvoir moléculaire rotatoire fut de a", 5 dans un tube de .109 ;

elle contenait par litre h 1 ,9 grammes de glycose.

Au bout d’un an, je revis M. O.. . .'^oiis l’inlluence d’un usage plus élève des feculcnls,

sa maladie avait eu des recrudescences que le régime avait tait toujours diminuer.
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M. 0... élail arrivt^ à prendre par jonr 2 ou 3 litres de bon vin. J’allribiiais une grande

part à celle boisson alimentaire dans la conservation de M. 0..., malgré les écarts de

régime. Anjoiird’liui il est rare que je prescrive plus d’un litre de vin dans les 24 beures.

Au reste, la maladie de la peau a fait des progrès affligeants, de même que raiïection

des yeux.

On a employé pour M. 0... les gilets de flanelle, la tliériaque, le carbonate d’ammo-
nia<pie, et toujours, même avec une proportion modérée de féculents, le glycose a

persisté dans les urines.

16. M. 1'... habile la campagne; il est âgé de quarante-neuf ans; avant l’invasion de

sa maladie, il était d’une force eld’une activité peu communes
;
mais, depuis celle époijue

(ju’il fait remonter à neuf mois, et qui est restée méconnue tout ce temps, il est devenu
mou, paresseux, incapable de remplir ses fonctions; sa soif est vive, son appétit irés-

graritl, son goflt pour les féculents prononcé; sa bouche est sèche, sa salive acide, sa

peau aride, etc.

AvantdesournettrcM. l*... à aucun traitement, on lui fait encore conserver vingt-quatre

heures son régime ordinaire, il a pris, dan< les vingt-quatre heures 500 grammes
d’aliments féculents, il a rendu 5,7.5 litres d’une urine d'une den>ilé de 1,036, ayant
une rotation de -f-

13'* dans un tube de 303"“, et qui contenait par litre 100,'t gram-
mes de glycose ;5 avril).

Je prescrivis alors le traitement que j’ai fait connaître.

Après vingt-quatre heures de régime, la quantité d'urine a été réduite À 2,2 litres.

Je revis ce malade le 2S juin. Son embonpoint, ses forces, .son énergie primitive

étaient si complètement revenus qu’il >e croyait guéri; il ne rendait plus en vingt-quatre

heures (|ue 1 ,25 litres d’urine, ayant la couleur et l’odeur de l’uriue normale. La
densité était de 1 ,030 ; e.vaminée dans un tube de 303"", elle avait un pouvoir de 5®

;

elle contenait par litre 31 grammes de glycose. M. P... ne s’abstint jamais complètement
de féculents; du re^te, son n'*gime était satisfaisant; il buvait chaque jour 2 litres au
moins de bon vin, il était couvert tle bonne flanelle. La peau avait repris scs fonctions;
il a fait usage de carbonate d’ammoniai|ue et de thériaque.

17. M. Q. .. e.'l aussi A la tête d’une vjsle exploitation rurale (ju’il dirige avec beau-
coup d’activité; il était dans toute la vigueur de l’Age lorsque les symplAmes delà
glycosurie se sont déclarés. La maladie a été méconnue au moins pendant six mois, et

pendant ce temps l'emlionpoint a disparu, et avec lui les forces, l'énergie
; tous les

symptêmes di> la glycosurie sont très-intcn^es. M. O... a rendu en vingt-quatre heures
7,,)0 litres d’urine d’une densité de I,0.'i0, ayant un pouvoir de 13,5 dans un tube
de 31 1,5. Cette urine contient par litre 97,30 grammes de glycose. Pendant ces
vingl-<pialre heures, .M. Q... a mangé environ 750 grammes d’aliments féculents.

l.e régime fut immédiatement changé ; on adopta celui que nous avons décrit précc-
«lomment, mais,jamais les féculenl,s ne furent complètement supprimés; toujours dans
les vingl-<|uatre heures, sauf (pielques exceptions que je signalerai bientôt, .M. Q... en
prit une quantité variant de 160 à 200 grammes; mais tous les autres moyens hygié-
niques birent employés avec beaucoup d attention et une vigilance de tous les instants.
Iles aliments variés et choisis, du viu de tiès-houne qualité à la dose île 1,50 litre à 2
litres pour les \ iiigl-qualre heures, un exercice jouniaher, de bons vêlemcut.sde flanelle,
en un mot, rien ne fut ouldié.

liés le commencement du traitement, la qinntilé des urines fut réduite à 2 litres, et
descendit quelquefois à 1 litre et même à 0,70 litre.

La proportion de glycose subit dans ces urines d’;'.sscz nombreuses oscillations, que
je vais faire connaître.

Llle dcsi endit immédialemenl à 68,35 grammes par litre, puis à 67, .'lO grammes.
La densité restait à 1 ,()';(). Après tm mois, les urines ne conleiiaienl plus que 3'i,15
grammes; la densité était de 1,028. Je les analysai deux mois après, et cette fois j’en
trouvai fi 1 ,90 grammes

; mais celle proportion descendit bientôt, l ar uue nouvelle
analyse me donna 31,70 grammes.

k



CLXll .Non; xxxi.

Une s écouUi ain^i. I^('s afci»loiil< de la glycosurie élaienl j»res(|ue compléle-
nieiil ôloigiu's. Un aiigmenla alors la propoiliou des féculeuls; mais la soit' reparut, et

la projiorliou de glycose atigmeiila dans les m ines, sans (jue pour cela la (juuntilé de ce

li(|uide rendue dans les vingt-quatre heures f'dt augmentée. La densité était revenue
à J,()/il, et la propoHion de glycose par litre h 7 I ,()6 grammes.

ÎSüus arrivons à une pétiole décroissante; en ellet, le 17 octobre, nous n’avous plus

(pie 52,(13 grammes, et une densité de 1,035; le 1 5 novembre, 35, 1.5 grammes et

une densité de 1,035, et enfin le 15 décembre, 5 grammes seulement et une densité

de 1,010.

I.a soif augmenta vers le mois de février; vers le 9, un litre d’urine contenait

01,80 grammes, la deri'ité était revenue à 1,050; le Î5 avril, la densité restant la

même, nous avons 55, 5Ü grammes, et enfin le 28 septembre, 61.30 grammes, avec

une densité de 1 ,039.

Ajoutons (pie la santé de M. (J... est très-satisfaisante; son embonpoint, ses forces,

son énergie, tout lui est revenu. Personne ne veut croire 5 sa maladie. Pour la (|uan-

lité, les urines sont à l’état normal
;

il faiitque l’analyse optitpie nous révé le du glycose

pour être sur que nous n’avons pas alfaire à (piehpi’un en [larfaite santé.

Deux remanpies sont encore nécessaires : le père de .M . 0 . . . a été torturé par la goutte.

Noiiobstantsaglycosurie, M . (J .. en a ressenti de vives atteintes. Pendant la période fébrile,

Itï glycose avait disparu des uiines, mais cela est tout simple
:
jtendant ces qucltjues

jours, .M. (j. .. était à la diète. Outre le glycose, les urines de .M. (2... contiennent une

proportion considérable d’acide urique; les vases tpii les reçoivent sont t.ipissés par c(;s

crist.uix. C’est dans ces cas que les eaux de Vichy sont particulièrement iudi(|uéos; j’ai

insisté, mais en vain, sur leur emploi. On a pris (piel pit lois de temps à autre du car-

lioiiate d’ammoniaqu(^ : c’est sous 1 influence de ce moyen (jue la proportion de glycose

a diminué dans hts urines.

Un résumé, l'état dti .M. (,>•• est très-satisfaisant; le régime a pu être continué avec

suite, grAcc à la persévérante sollicitude de son épouse, à huiuelle est due en grande

partie celte amélioration considérable.

18. M. II... est ulfecté de glycosurie depuis longtemps; comme la maladie est p(‘ii in-

tense, elh; a passé ina|»erçue; mais la soif aug'uentaut, la proportion des urines

dépassant beaucoup la normale, M. II... so (îécida à cousidler. Sa bouche est sèche, sa sa-

liv(; acide est rare; l’amaigrisscîmenl est sensible. Le 9 novembre 1853, il suivit son

régime ordinaire, où intervinrent 500 grammes d’alinuMils féculents; il rendit 5,50 li-

tres d’urine, contenant par litre 71 grammes de glycose.

I.a jiroporlioii des féculents fut réduite ;i 200 grammes; M. II... ne put s’en abstenir

plus complètement ;
il prenait à peiiu? de vin, il arriva à en boire un litre par jour.

Les moyens bygiéni(|ues convenables furent mis en usage. 31. 11... reprit un peu d’em-

bonpoint, des forces et de l’énergie.

Les urines furent analys('‘es de nouveau le 16 mai 1844; la quantité, pour vingt

-

(juatre heures, n’est plus '.pie de 2 litres; elles contiennent par litre 41,73 grammes de

glyco.'e. Au 12 juillet, la ipianlité en est réduite à 1,50 litre; elles contiennent encore

précisément par litre la nn'nu! (piantiti'î de glycose.

Mil... aéproiivé une notable amélioration
;
mais comme son état reste stationnaire, il

.'^c décide à aller en Italie
;

il y est resté depuis ce leiups. Ce séjour dans un climat plus

chaud no i>araît jtas avoir procuré d’avantages bien iiiarqiiés. La faveur d’un pays a

température élevée a été coiiipensée par la difficulté de suivre un régime, sans lequel lu

guérison me paraît bien difficile.

19. M, S. .. est atteint de glycosurie depuis un temps qu’il ne peut fixer
;
la maladie a

eu une iiiarcbe iiisidiiuise, et a été méconnue Iongleiii|)s ;
elle parait avoir éprouvé

un temps d’am‘''t pendant qiiehpies mois, dnrniit lesipiels M. S... a subi une operation ebi-

l urgicale (pii a nécessité une dimimilioii notable dans la (piaiitiU; d’aliments ;
mais depuis

(pie le régime [trimilif a été repris, la soif et les accid(’iils de la glycosurie ont reparu.

M. S... est Irès-iiiaigre; la peau est sèche, la salive acide; il est un peu aballu; mais la
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vue est encore l)oiine, et l élat général n'a rien d’alarmant. En suivant son régime or-

dinaire, où les férnlenls entrent pour une large part, üUO grammes, M. S... a rendu

litres d'urine d'une den>ilc de ay.ant une rotation de !2“dans un tube de

et contenant grammes de glycosc par litre.

M. S... changea immédiatement son régime, et il adopta celui que j’ai prescrit: il se

contenta de t.'iO grammes de pain de gluten pour vingt-quatre heures. Il prit des ali-

ments convenables et variés; sa boisson consista en I ,.jO litres de bon vin. Il se couvrit

de bonne flanelle. .\ii bout île deu.v jours, il ne rendit plus que 1,01 litre d'urine ne

renfermant aucune trace de glycosc. Je rangerais ce cas dans les guérisons, s'il m’avait

été donné de. suivre M. S... plus longtemps.

20. ,M. T... est le malade dont j’ai déjà parlé à projvosde l’evlraclion de la diaslase

dans la glycosurie voyez dans l’ouvrage l'article Itiaslase), et qui m'a fourni la première

occasion d’étudier la diastase glycosiirique à i’él,at de |uireté parfaite.

f. invasion de sa in dadie remonte à plus de deux ans; il est entré, comme je l’ai dit

déji, à riiùtel-Dien à deux reprises différentes, hors ih’ sa première entrée, il était

arrivé 5 un degré très-avancé de d -jM^rissenicnt. Quoique âgé seulemrnt de quarante-

quatre ans, il n’a plus aucun désir vénérien; la mointlre fatigue lui fait éprouver
des douleurs dans les reins et dans les membres; son amaigrissement est consi-

dérable.

Avant de faire aucun traitement, on lui conserva vingt-quatre heures son régime fé-

culent. Il mangea pendant ce temp-»; pain, >oo grammes; viande bouiliie, 'i'in grammes;
10 centilitres de pois i ii purée; 10 centilitres de vin; il lioit pendant ce temps fi,.’iO

litres de tisane, et il rend litres d'urine, contenant 71 grammes de glycosc par
litre.

Pendant son premier séjourà l liôpital, on a eu recours principalement au traitement

bygiéiiûjue. I.aipinntilé de vin n’a pas dépa.s.-é 1.23 lilrc'. Je regarde celle quantité
comme étant insuffisante pour ce iml.iife, mais on ne pouv.-wt l’augrmenier ; car, malgré
une surveillance attentive, il en vendait toujours à ses voisins. Mn adopta le pain de
gluten ; nues les bnbitudes hospitalières ne |iermirenl pas de varier le régime avec
assez de suite; cependant, comme j’élai-» parvenu ?i lui procurer une place d’aide à la

nii>ine, son ordinaire l’ul un peu meilleur, et les progrès vers la santé furent considéra-
bles; ses forces et soti embonpoint étaient revenus; mais toujours la moindre quantité
de féculents faisait reparaître le glycost? dans les urines

; j’en ai même trouvé pendant
une abstinenre complète de féeiitents. Mais je n'ai pas grande foi dans les assurances
qu il me donnait, et je crains bien qu'il n’ait alors échangé une portion de son vin pour
du pain. Quoi qu’il en soit, le niL'I ile, se croyant guéri, demanda sa sortie. Il tra-
vailla tout l’éle, et so trouva assez bien, en avant la précaution de ne prendre
que Irés-peii de

|
ain et de boire une assez bonne quantité de vin ou d’eau-de-vie éten-

due d'eau.

li’ouvrnge ayant cessé, il ne put se procurer assez de vin ; il fut forcé de revenir au
pain, et la maladie reparut dans toute s.m inlenMté. Il est rentre à I Hûtel-Kieu, dans la

même salle, au commencement de I hiver. En conservant le môme régime féculent il

rcii 1 encore H litres d’urine, contenant OH grammes de glycose par litre. .Malheureuse-
meiii, à cause do «a propension au commerce, il ne put reprendre son petit poste à la
cuisine, et l'amélioraliou fut cttte fois plus lente et moins complète

; il faut aussi eu
accuser la rigueur de la saison, car depuis que la chaleur est revenue, son état s’est
amélioré. Jamais il n’a renoncé aux féculents, aussi toujours du glycose dans les urines.
11 ii’eii rend que 2,30 à 3 litres dans les vingt-quatre heures, contenant de 33 à 73
grammes d<- glycose. On ne lui prescrit cependant que 30 grammes d’aliments fécu-
lents et 300 grammes do viande rôtie, et 1,23 litre île vin. Mais Je susnecle toujours
sa lidi lité.

On emploie inulilemeiU clif-z ce malade les moyens les plus variés; le bicarbonate
dt' 'Oiide, aux doses de 2it granii

bien
;

le rarb-jiiute d’animüiiiai|ue

grammes dans les vingt-quatre boiires, ii’a produit aucun
iaipie a été un peu plus cflicace

;
mais il n’a rpas fait dis-
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j)araîlre le glycose des urines. I,;i uiagm'-sie, l’eau de ehoux n’ont produit qu’une
amélioration douteuse. Malgré tout, coimiie il a toujours été maintenu à un as.sez

hou régime, il sort de l’ilôtel-ltieu heaueoup amélioré. Il e^t triste à penser que
la misère ne contrihucra pas peu à aggraver son mal, et le forcera à rentrer à riiô|iital.

“21. U... ,\u même instant que ce glycosurujue était dans les .salles de M. Honoré, il en
entra un nouveau, (jui, depuis six mois, était trés-vivemeni atteint. Sa maigreur est

extrême
;

il ne peut descendre de la salle, tant ses forces sont alfaissées
;
son appétit

est vif et sa soif très-grande. I.e premier jour, il prend (iOü grammes environ d’aliments

féculents; il hoit 7 litres et rend 7,7.'i litres d’urine, contenant SI grammes de glycose

par litre. On le couvrit de llanelle. Son régime fut immédiatement changé; il se con-

tenta de llii) grammes de pain de gluten, avec aOO grammes de viande l)Ouillic ou

rêtie; il prenait, en outre, du poisson, des œufs et des légumes, tels que des choux,

de la chicorée en petite (pjautité. Il avait pour boisson 7.') centilitres de vin de Hordcaiix,

îio centilitres de vin deriiêpital et .‘io centilitres de vin antiscorhutiiiue. Sous rinlluence

de ce traitement, la (piantité d’urine diminua rapidement : après six semaines, il n’en

rendait plus, dans les vingt-quatre heures, (pie l,2i> litre, contenant 42 grammes de

glycose par litre. Ses forces étaient parfaitement revenues
;
chaque jour il me descendait

lui-même ses urines et suivait avec intelligence les progrès de son traitement. Ce ma-
lade a dé.<iré sortir de l’hôpital pour habiter la campagne, I.e bon état de ses poumons,

sa volonté de guérir, l’amélioration c.onsidérahle qu’ont amenée six semaines de traite-

ment, me font espérer qu’il se rétablira.

.le dois ajouter que ce imdade ne s’est jamais complètement abstenu de féculents,

([ue toujours il a eu du glycose dans les urines, malgré l’emploi du bicarbonate de soude

à la dose de 20 grammes [>ar jour, continué plus de dix jours, du carbonate d'ammo-

niacpie à la dose de 0 grammes, et des opiacés en cpiantité modérée.

“2“2. V... 11 s’agit, dans cette observation, d'un jeune garçon de quatorze ans, qui était

affecté de glycosurie depuis au moins six mois et (jui maigrissait continuellement, malgré

un afipétit très-vif, satisfait par un bon régime, mais dont les féculents n’étaient point

bannis. Les forces avaient beaucou(T décru; raffaibli-ssement moral était si grand iju’on

avait été forcé d’interrompre toutes les études.

Le i>remière fois que je vis ce jeune malade, il avait mangé la veille avec le plus

grand appétit. Les féculents étaient intervenus dans tous les lepas, mais en proportion

qui n’avait point été déterminée. H avait rendu eu vingt-quatre heures (î,2ü litres li’u-

rine très-pâle, d’une densité de 1,010 à l.i'^', exerçant à l’œil nu une rotation

(le -|- 14® dans un tube de 303 millim. ; ces urines contenaient l()4,0o grammes de

glycose par litre.

Ce jeune malade fut immédiatement couvert de llanelle. 11 suivit avec exactitude le

régime (jue j’ai précédemment indiqué : le vin de bordeaux y entrait pour 1 litre ou

1 ,23 litre dans les vingt-iiuatre heures. Les urines, examinées après huit jours, ne

renfermaient [dus de glycose. Les forces, l embonpoint, reprirent avec tant d’activité

(lu’au bout de deux mois les parents de ce jeune garçon, le croyant parfaitement guéri,

le mirent en pension
;
mais le r.’gime commun, ou le pain figure largement, lie lui lut

point favorable; la soif commença à reparaître
;
l’énergie diminua. On (juitla la pension;

on m’apporta les mines: la iiuanlité avait été de 2,23 litres dans les vingt-quatre

heures, la densité de 1,034, la couleur faiblement ambrée
;

le pouvoir moléculaire ro-

tatoire était de -f 1 1®,3 dans un tube de 303 millim. Ces urines contenaient 82 gram-

mes de glycose par litre.

Je n’ai pas revu ce jeune garçon depuis; mais je crois fermement que, si l’on a suivi

le rt''gime, il doit être bien rétabli.

Chez le malade dont je vais rapporter l’iiistoirc, plusieurs circonstances sont sem-

blables à celles dont j’ai parlé dans la précédente observation: 1" c’est un homme jeune

chez leiiuel la maladie s’est déclarée |icndant qu’il était soumis à un régime commun ;

2“ sa maladie était très-grave : toutes les traces ont été promptement effacées
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par un bon régime
;
3® le retour à la vie de pension en a fait reparaître les mêmes ac-

cidents.

2.3. M. V.. . avait passé une année dans une école où les jeunes gens sont soumis àde

grands travaux intellectuels . La glycosurie s*y déclara et fut méconnue ; mais les forces

diminuèrent, et l’intelligence n’élait plus aussi active. M. V... ne put subir convenable-

ment ses examens; il fut obligé de renoncer à son avenir. Je le vis à cette époque Sa

maladie était très-intense, son appétit très-grand, sa soif excessive, sa bouche d’une

sécheresse extrême
;
sa langue présentait à un haut degré le caractère qu’on a noté

souvent dans la glycosurie: elle était recouverte dans toute son étendue d’un enduit

brunâtre. Il rendait dans les vingt-<piatre heures 7 litres environ d'urine très-peu co-

lorée, d’une odeur de petit-lait; sa densité était de t03ù à 13^’; examinée dans un

tube de 3iifi millim. , la déviation fut de -}- 13",.». Olte urine contenait lül» grammes
de glycose par litre, l’ensaut que la vie isolée à Paris ne convenait pas à M. V..., Je lui

pre?crivis de retourner chez ses parents, à la campagne. Je lui lis connaître en détail

le régime que je recommande
;
j'insistai sur l’emploi de la flanelle, et j’ordonnai égale-

ment l’usage du carbonate d’ammoniaque et de la thériaque. Le tout fut religieusement

exécuté
; et, après trois mois, la métamorphose était telle, son embonpoint était si bien

revenu, qu’à son retour j’en étais moi-même émeneillé.

.M. V.. . suivait Hdèlement mon régime : les féculent> n’intervenaient dans l’alimentation

que pour une très-faible part. 11 n’y avait pas de glycose dans les urines, Ot état pou-

vait passer pour une complète guérison: aussi M. V... reprit-il peu h |»eu ses babiluiles

premières d aliimuitatiun et de régim*?. Mais peu à peu les forces diminuèrent; la soif

reparut, et avec elle le glycose dans les urines. M, V... retourna dans son pays, où il

se rétablit encore complètement. Konuyé de l’oisiveté, il retint à Paris, reprit scs

travaux, s’écarta de son régime. Les accidents ne lardèrent p.as à revenir. J’examinai

alors les urines : vues dans un tube de 313 millim, elles exercèrent une déviation

de -j- y"; elles renfermaient !•>< grammes de glycose par litre. M. V. n'bésila pas à

retourner dans son pays et à reprendre le régime avec sévérité. Depuis ce temps, je

n’ai eu de ses nouvelles. Cette ob-ervation montre que, dans la jeunesse, on peut es-

pérer un prompt rétablissement ; mais elle prouve aussi qu’il faut une surveillance con-
tinuelle pour ne pas s’exposer à perdre ce (pi’on avait gagné,

2*. M. .. X. avait depuis longues années l’habitude de boire lie.-iucoup de bière, d’eau

rougie ou de limonade. Son appétit avait toujours été modéré
;

mais, sans cause
immédiatement appréciable, son appétit augmenta; sa soif s’accrut considérablement,

et ramaigrissement et la diminution d * tontes les facultés tirent des progrès rapides.

On s’aperçut enlin que M. X... était atteint de glyco.surie. Après quelqm-s premiers essais

de traitement infructueux, M. .X... se décida à venir me consulter à Paris, Déjà, depuis
quelque temps, il suivait, mais non encore fort rigoiir» usement, le régime que j’ai pres-

crit; il en éprouvait une notable amélior.ition. Sous son intlmmce, les urines étaient

revenues ù la quantité de 1 litre et demi ou 2 litres. Celles (|ue j’ai exuminées en
premier lieu étaient ambrées, à peu près comme les urines normales

; leur densité
était de 1,03S à -}- 13"; vues dans nn tube de 323 millim., elles exercèrent à l’œil

nu une dévialicn de 10",.“». Ces urines contenaient encore 7tl grammes de glvcose
par litre.

Le régime fut suivi plus sévèrement. Le pain ordinaire, qu’on ne prenait qu’en
quantité très-modérée, fut remplacé par du pain de gluten. On tit en sorte de se con-
tenter de KM! à 2tto grammes de ce pain chaque jour. La quant té de vin de lîordeaux
fut augmentée: au lieu de 7;» centilitres, on arriva à 1 litre .’jO. ."sous l’influence de ce
régime, les forces revinrent presque comme avant la maladie, La quantité des urines
se lixa a I litre 30 dans les vingt-ipiatre heures; leur densité était de 1 ,032 ; examinée
après dix jours, elles avaient une rotation de -f- i,.'i dans un tube de 303 millim; elles
ne conlenaieni plus que 33 grammes de sucre de fécule par litre. Cinq jours après,
leur pouvoir rotatoire avait encore diminué de 1® pour la même longueur, et leur den-
sité était de 1,02S; elles contenaient 27 grammes de glycose par litre. Cinq jours
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après, celait encore la iiièino rotation et la même (juanlité do glycose contenue dans
les urines; mais la sanli; de M. X... s’est très-notal>lemenl aniélioi'ée ; M. X... est en
état de reprendre ses occupations, ijui exigent un travail assidu et une constante applica-

tion; la persévérance dans le régime est, selon moi, une condition indis[ieusaljle du
maintien de sa santé.

25. Y... l/oliservation ipi’il me reste à donner dans cette deuxième série se rapporte
à un malade ipii était très-gravement atteint, dont la maladie avait fait de tels ravages,

(ju’un pouvait s’attendre à une issue funeste, cl (pii, par une force de volonté peu com-
mune, par une intelligence rare, par des soins de cliaipie jour, est parvenu à recoiujuérir

une santé ijiie lieaucoup de personnes pourraient cuvier.

M. Y. .. est affecté de glycosurie depuis un temps (pi’il ne peut préciser, mais (jui remonte
probalilemonl à plusieurs années; il est arrivé imensiblemenl à un état de dépérisse-

ment considérable
;

il avait autrefois un ( nibonpoint satislaisant
;

il n’a plus pour ainsi

dire (|ue la peau sur les os; c’est à peine s’il peut faire quel(|ues pas sans fatigue;

le moindre travail l’accable, il est forcé d’interrompre les travaux importants (ju’il

dirige.

Après avoir commencé plusieurs traitements infructueux, son médecin ordinaire

adopta celui ipie j’ai fait connaître dans mon AitiiiiHiir. M. Y... en éprouva une notable

amélioration
;
mais, soit (pi’il ne l ait pas suivi dans toute sa rigueur, soit (|ue, n’ayant

pas connaissance de mes rcmanjues, il n’ait |iu les appliijuer, l étal reste stationnaire et

assez alarmant pour décider M. Y... fi venir à Paris réclamer mes so'ns.

M. Y... était Irés-amaigri, pâle, sans forces ; il rendait, le 8 novembre 181f, dans les

vingt ipiatre beures, d litres d’urine d'une densité de 1,011* à -j- 15". (ietle m ine, vue

dans un tube de dOd millim. (c’est ce tube de di*d millim. (pii me servit dans toutes les

expériences comprises dans cette observation, et la deii>ilé a toujours été ramenée à

1 centigrades), exerçait une rotation de 1 l"ij
;
elle renfermait par litre 82,1 0 grammes

(le glycose. Je lis immédiatement remplacer le pain ordinaire par le pain de gluten, et

je prescrivis 1 litre à 1 litre fit) de bon vin de IJordeaux, de bonne llanelle, et l’usage

du carbonate d’atiimoniaipie et de la tliéria(pie. L’iirine fut analysée le Id novembre;

elle n’avail plus (|u’uue densité de 1 ,0d 1 ;
la rotation était descendue à d**,;)

;
ce n’était

plus (pie dl ,07 grammes de glycose par litre, et d’ailleurs M. Y... ne rendait jilus ((uc

1 ,25 litre d’uiine dans les vingt-ipiatre licurcs. La tem[iérature devint froide et litimide.

M. Y... augmenta à ses repas la (luantité d’écliaudés ou de pain de gluten; et sous cette

double inlluence fàclieiise, le glycose augmenta do nouveau progressivement dans les

urines; ainsi le 21 novembre, M. Y... rendit 1 litre 50 d’urine d’une densité de l,0df,

exerçant une rotation de -j- et contenant par couséipient d8,4 grammes de glycose

par litre; le 27 novembre, la (juantité d’urine n’stant la même, la densité s’éleva

à l,tld!l, la déviation à -j- 0“,5, ce (pii donne 7 l,t)(i grammes de glycose par litre; lo

d décembre, la densité revint à 1,0 iO, la déviation 8**
;
ce qui fait (il grammes de

glycose par litre, et XI. Y. . . en rendit 2 litres; le I 4 décembre, laipiautité restant la môme,

et la densité étant également stationnaire, la déviation s’éleva à -f-
8", 5, ce qui fait

(!(i,5 grammes de glycose par litre. Je dois ajouter (pie, pendant cette période de re-

crudescence, le carbonate d’ammonimiue avait été remplacé par du bicarbonate de soude,

dont on éleva successivement la dose jusipi’à 20 grammes dans les vingt-ipialre heures.

Le carbonate d’ammoniaque est donc plus favorable â M. V.,.Nous nous empressons dy

revenir. A partir de cette époipie, la quantité d’urine rendue dans les vingl-ipialre

heures resta à peu prés stationnaire jusipi’aux derniers temps du traitement ;
elle était

de 1 litre 5t>, ce i|ui ne dépasse guère une bonne (juantité normale ;
mais la composi-

tion s’améliora progressivement, comme on va le voir. Le 20 décembre, la densité

n’était jilus (jue l,0;t(i, le pouvoir rotatoire -f-
5",5. La quantité de glycose était des-

cendue à 41,5 grammes jiar litre. Le 2 janvier 1815 la densité restant la môme, la

déviation descendit à -}- 5", la quantité de glycose à 58 grammes. Le 9 janvier, la

densité resta encore la môme, et la déviation diminua
;

elle était de -J- 4", a, la (juan-

lité de glycose était de 55 grammes. Le 18 janvier, la déviation, et la quantité de gly-
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cose par consi'qurnt, rostanl la môme, la (len?-il(* s’rleva à 1,038; mais, le 2o, elle

do'ironilil à 1 ,030, et la rotation n’éiail plus que de -j- 3®. Les urines ne cnnUMiaicnt

plus (|ije 23,3(t ;:ratnmes de glycose par litre. N )us étion> pour oette période d’hiver

arrivés à l’apogée de rainélioralion
;

il y cul ensuite une légère ang iieutation ; ain>i le

1" février, la densité s'éleva à 1 ,031. et la déviation à -j- V'. Le 3 février, nous étions

arrivés à t,o20 de densité, et la déviation à 0®,3, re tpii nous fait 30,5 graninies

de glycose par litre; tuais liStons-nous d’ajouter que des émotions morales tristes ont

coïncidé avec cette légère augmentation dans les symplémes de la glycosurie. Le 8, la

densité était revenue à 1,032, et la déviation à 1", cl, le 13, la densité étant de

1,03X, la déviation devint 1".3; ce ipii correspond à 33 grammes environ de glycose

par litre. Nou' terminons là une première phase relative à M...
;
malgré une saison dé-

favorahle, nous avons continué à rnareher vers une complète réparation.

Les forces, la vivacité, l’énergie morale, sont revenues progressivement; l'cinhon-

poinl laisse encore à désirer; mais il y a eu au>si une notable amélioration de re côté.

Mous dédiions que 54. V.. . doit retourner à In campague et se livrer le plus ipt’il le pourra

aux travaux manuels et en particulier à ceuxihi jardinage, 51. 5... repremh a également ses

occupation» M'rieiises. Ites urines me furent envoyées le 17 mai ' ; la quantité en était

nn |ieu dimiimée, mais la densité était encore I.O.Iti, et la déviation -I- 3"; c’est

3S grammes environ de gljcose pur litre. A dater de celte époque, l’amélioration pro-

gressa assez rapidement: ainsi, le 17 avril, la déviation n’était phi' que de *’t

la dt-iisile de t,il28; il n’y avait que 13,3 grammes de glycose jiar litre d'urine,

J’aiiulysai encore quatre fois irs urim » jusqu'au 2 seplemiire, et leur romp i.'itioii resta

à très-peu de cln>»e près sUitioiiiiaiie : leur quantité diminua peu, mais l’étal général con-

tinua à s’aim'liorcr. Kntiii, le 7 .septembre, lu dernier jour où j'examinai les urines, hi

densité n’étuit plus que de 1 ,U24, et elle» u exui\aieiit plus aucune déviation à l’appareil

de Ml. llioi.

L’observation précéilciite est, selon moi. trés-remarqnahle
;

elle a pour objet un
malade qui était aussi atteint de glycosurie qu'on peut rétro, la maladie était déjà an-
demie ; elle avait fait des ravages qu'un aurait pu regarder comme irréparable»; mai»
secondé coiiimo je l'ai été par un homme qui avait lu volonté de giiéiir, ipii pour
atteindre ce but était prêt à tout sacriliur, d’uiiu volonté fertile, d'une iutelligeiK'e rare,

nous avons pu obtenir un rélablis.semeiit inespéré.

A voir aiijourd hui l'aclivité, l’ardeur, la buiiiie pby.'ioiii)iiiie de M. V.,., on s’imagine

dans le monde et même chez ses parents et ses umi.' les |dii> intimes que .M. 5 ... n’est

plus malade. Il’mi certain [loint du vue le fait peut être exact. .Mais [mur coiiscner
une bonne sauté, uiio attention vigilante, des soins de toms les jours sont encore long-

temps iiulispeii.saides
;
j’en ai la ferme espérance, 51, V... n’y faillira pas.

Avant de terminer cette ubservalion déjà iongtio, disons que plusieurs agents pbnr-
maeeuliques conseillés, soit par des médecins iiiu'tres que M. \... n consultés, soit par
moi, ont ou une utilité iiicoiiteslable. Je citerai en première ligne les ferrugineux que
51. V... apresqut' constamment employés, le vin dt; quinquina, dont il a fait aussi un long
usage; de la magnésie calcinée qui était sonveiii prestTile pour coiiiba Ire la ronslipation
dés qu’elle apparaissait. Je no rappellerai [luiiil le-s bois de carbonate d’ainimmiaque
et de Üiériaque; ils forment mie partie eo'enlielle du trailemeiil que j'ai adopté. Ile-

veiions aussi sur ce fait : b-s alcalis tixe.' (bicarbonate de soude) oui été pour M. 5...
plutôt défavorables qu’utiles.

Ici se termine la seconde série d'observations. Si nous n’avons point signalé de gué-
risons (larfaites et solides, au moins avons-nous fait connaître des cas d’amélioration si

remarquables, que, si l’examen optique de ruriiie no nous révélait pas la [irésonce di;

Irés-peliies quantités de glyro.se dans le.s urines, 6ii pourrait croire h une guérison
complète. .Mais le» résultats que j’ai obtenus sont déjà a'sez beaux, et parmi tous les

médecins qui oui suivi alleiilivemeiil cl avec conscience de.s glycosiiriqucs pendaijl
plusieurs années, aucun n'a obtenu des succès comparables 5 ceux que je viens de faire
cou naître.
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11 me reste à mentionner les cas où les résultats que j’ai obtenus ont été plus com-
plets, grâce à um* maladie moins intense ou à des circonstances heureuses qu’on ne
rencontre pas toujours.

^

Troisirme série. — Celle série est composée de malades qui, alfeclés de glycosurie
d’une façon plus ou moins intense, ont pu être amenés à un état tel (ju’ils aient regagné
toutes leurs forces, toute leur énergie et toute leur santé en un mot, et qui ont pu,
pendant un temps [dus ou moins long, reprendre l’usage des aliments féculents sans que
pour cela de la glycose ait reparu dans leurs urines ou moins immédiatement. Comme
dans la série précédente, nous devons trouver ici des malades que j’ai perdus de vue
et d’autres que j’ai suivis constamment.

Revenons, en commençant, sur les deux observations contenues dans mon Annuaire
de 1842, et qui se rapportent à cette série.

1. « M. A..., propriétaire à la Louisiane, est dans la force de l’âge; depuis six mois
environ, il s’est aperçu qu'il était tourmenté d’une soif très-vive, qu’il rendait une
proportion considérable d’urine, que chaque jour son embonpoint, ses forces et son
énergie diminuaient, que sa vue affaiblissait rapidement. Klfrayé de ces symptômes, il

vint à Paris et consulta M. le docteur Pouconneau-Dufresne, qui diagnostiqua un
diabète sucré, et qui, connaissant mes premières recherches sur ce sujet, m’a-
dressa .M. A...

» Le 1 (i août 1 S tl
,
M. A... vécut comme à son ordinaire; la proportion de pain qu’il

consomma dans la journée fut à peu prés de .’IOU grammes; il rendit environ ;t,20 li-

tres d’une urine sucrée, d’une couleur très-légèrement ambrée, d’une odeur de petit-

lait, d’une densité de 1,032. La longueur du tube étant de 313 millirn., son pouvoir

rotatoire est de 7. Je conclus de là que ces urines contiennent par litre :)2,(')3 gram-
mes de sucre, et que la quantité totale de ce principe rendue en vingt-quatre heures est

de 1G8,42 grammes.

» Je prescrivis: 1“ le remplacement du pain ordinaire par le pain de gluten; 2® un
habillement complet de bonne flanelle

;
3" l’emploi d’une potion contenant 1 gramme

de carbonate d’ammoniaque, lu grammes de rhum, 20 grammes de sirop et 100 gram-

mes d’eau, et, le soir un bol avec 2 grammes de thériaque et 23 milligrammes d’extrait

d’opium.

» Sous l’influence de ces moyens, la sueur, depuis longtemps supprimée, revint avec

abondance; la soif diminua, et avec elle la quantité anormale d’urine. Le régime fut

continué jusqu’au 18; les urines, examinées ce jour, étaient toujours acides, plus co-

lorées, odeur et saveur de l’urine normale; quantité, 1,23 litres environ; densité,

1,019
;
pouvoir rotatoire, 0 ;

d’où sucre aucune trace. L’analyse chimique confirma ces

données, et nous montra que la composition des urines do .M. A... était tout à fait celle

d’un homme en santé.

» Je prescrivis de continuer le régime indiqué, de suspendre le pain de gluten, et de

revenir au pain ordinaire. Les urines furent examinées le 21 ; odeur et saveur de

l’urine normale, quantité 1,23 litre environ, mais la densité est de 1,028. Examinées

à l’appareil de M. Riot, le pouvoir rotatoire est de 3,3 ; la longueur du tube étant de

309 millirn., elles contiennent donc 41,90 grammes de sucre par litre, mais la somme
totale de ce principe n'est que de 02,80.

» Peu alarmé de celte réapparition du sucre dans les urines, je fis continuer l’usage

du pain ordinaire
;
mais je prescrivis de se couvrir plus chaudement encore, de doubler

la dose de carbonate d’ammoniaque dans la potion, et de l’extrait d’opium dans le bol.

Les urines furent examinées le 23 août: pouvoir rotatoire nul, densité 1,020, quantité

1 ,23 litres environ, caractères et composition de l’urine normale.

» Le 27, mômes résultats: densité 1,018, pouvoir rotatoire nul; composition et

caractères normaux, toujours acides.

» M. A... n’est plus diabétique: dix jours de traitement ont suffi pour rétablir les fonc-

tions de la peau, faire disparaître le sucre des urines, ramener les forces et l’énergie.
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et, diose remarquable, la vision se’xerce avec autant de perfection qu’avant l’invasion

de la maladie. Comme M. .V... attribue son diabète à un refroidissement qu’il approuvé,

je lui ai conseillé pour cet biver un voyage dans le .Midi et l’usage immédiat des eaux

sulfureuses des Pyrénées. Il m’a répété à plusieurs reprises que si la densité de ses urines

dépassait 1 .02“», il m’écrirait aussitôt. Je n'ai point reçu de ses nouvelles, et j’en augure

bien de la solidité de sa guérison. »

Depuis que j’ai écrit ces lignes, je n’ai pas reçu de nouvelles directes, mais j’ai vu

une personne qui a rencontré ,M. .. à bordeaux quelques mois après qu’il m’eut

quitté, et qui m’a assuré que sa santé était parfaite. M. A... a dû s’en retourner à la

Louisiane.

2. «• M. le docteur B..., ebirurgien-major des armées en retraite, était atteint depuis

plus de deux ans de glycosurie
;
son appétit était considérable, sa soif vive, ses forces

diminuaient graduellement, il était allecté, en outre, d’une cataracte, et allait se faire

opérer de cette affection par M. le docteur Binel-Crandcbamp, qui lui conseilla de soigner

son diabète rv'.nt l’opération; il me l’adressa à cet effet. .M. 1! .. était accompagné de

.M. le docteur Planté, qui, conjointement avec .M. Tulasue, me seconda dans toutes mes
opérations avec la plus grande obligeance.

I* Le 1'^ se|ilembre, M. B... vécut, comme à l'ordinaire, avec 300 grammes de pain

environ dans la journée. Ses urines étaient légèrement ambrées, peu odorantes, sucrées,

d’une densité de l,03ti; leur pouvoir rotatoire est de 13, la longueur du tube

de 311,3 millim.
; d’où proportion de sucre par litre d’urine. 97,30

;
quantité

d’urine, 3, 5o litres environ
,

total du sucre dans les vingt-quatre heures, 310.33
grammes.

» Je prescrivis l’usage du pain de gluten, les vêtements de flanelle, l’emploi de la

potion avec 30 centigrammes de carlxmate d’ammoniaque, et un bol de 2 grammes de
thériaque avec 23 milligrammes d’extrait gommeux d’opium. Les urines furent exami-
nées le 1 1 septembre : couleur ambrée, den>;ité 1 ,030, odeur de l’urine normale, saveur
salée légèrement douceâtre; |K>uvoir rotatoire K; longueur du tube, 310 millim. ; d’où
proportion de sucre par litre d'urine, 00,70 grammes; quantité d’urine, 2 litres envi-

ron: total de sucre I21,1H.

» Le même traitement fut continué, et les urines examinées le 2.3 septembre.
Densité, t,032, couleur ambrée, odeur de l’urine normale, saveur non sucrée

;
pouvoir

rotatoire, 5; longueur du tube, 309; d’où 3S.lo grammes de sucre par litre; quantité
d’urine, 2 litres environ ; total du sucre, 70, RO.

» Les mêmes moyens furent continués jusqu’au 'i octobre, l.a densité des urines est
.alors de 1,017 ;

odeur, saveur, couleur de l’urine normale; pouvoir rotatoire 0; quan-
tité, 1,30 litre, composition de l’urine d’un boimne en s,inté.

> Un mois de traitement a suffi pour ramener les urines à la composition et à la

quantité normales, et dans un cas bien défavorable, car la inaLadic avait plus de deux
années d existence chez un homme de plus de soixante ans. .Mais nous allons voir qu’il
ne laul pas nous bâter de prononcer, et que la guérison u’était point encore solidement
établie.

» Je fis continuer le même traitement : seulement le pain ordinaire remplaça le pain
de gluten. Les urines furent examinées le 1.3 octobre; leur densité est de 1 ,030 (mau-
vais présage); leur odeur et li'ur couleur, celle de l’urine normale; quantité, 1 50 litre
environ; pouvoir rotatoire, /i,5

;
d’où 3ù,15 grammes de sucre par litre* quantité to-

tale, .31,22.

» Des vêtements plus chauds furent conseillés, le même régime continué. Les urines
furent examinées le 22 octobre: leur densité est de 1,021 : pouvoir rotatoire nul;
odeur, couleur, composition de l’urine normale. .Nous voilà donc enfin revenus au ré-
sultat .si désiré

; mais ce n’est point encore une guérison définitive. Kii effet, les urines,
examinées le 5 novembre, présentent une densité de 1 ,012 ; elles ont bien encore
l’odeur, la couleur et la quantité normales, mais leur pouvoir rotatoire est de 7 5 la
lüugueui du tube étant de 312; d ou 30,30 grammes de sucre par litre.
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» Je prescrivis alors une chemise ile flanelle par-dessus le gilet ordinaire, je portai
la dose du carbonate d’ammoniarpie à “2 grammeB pur jour, et celle d’extrait d’opiurn
à .*) centigrammes. Les urines furent evaminées le H novembre ; odeur, couleur et
(juantité normales; par le refroidissement, elles déposent de l’aiide uri<pie; den-
sité, l,oai, pouvoir rotatoire, 4, longueur du tube, iKCj

;
d’où 31,07 de sucre par

litre.

t) Le régime prescrit fut continué, et, le 10 novembre, la densité des urines n’est
plus (jue de 1,010

;
pouvoir rotatoire, 0; odeur, couleur, composition de l’urine nor-

male.

B J’insiste toujours pour la continuation des moyens (jui nous ont si bien réussi;

j’espère (pie la guérison sera solide malgré ces légers retours du sucre; et puis la pro-

portion en est si faible, les accidents (jui accompagnent le diabète, la fuible.^se, la mai-
greur, la soif, ont si bien disparu, ipie nous devons, je pense, enregistrer ce fuit comme
un des plus préciinix (pje la science possède.

Depuis la publication de mon Aimuaiie de 18/i2, j’ai toujours continué à voirM. lî...,

et j’ai souvent examiné ses urines i l’aide de l’appareil de polarisation: la ipiantilé

rendue dans les vingt-ijuatre heures ii’a jamais depuis dèpas.sé la normale, et l’embon-

point, les forces, l’cnergie normale, n’ont pas cessé d’être dans l’état le plus satisfaisant.

De temps à autre, M. 11... a abandonné l’usage du pain de glutf n pour revenir aux lécu-

ients, et il cessait également de prendre le carbonate d'aumionia(|ue. l'endunt i|uel((ue

temps, les choses [louvaienl marcher ainsi impunément; mais la soif revenait, les urines

augmentaient, et l’appareil (b; polarisation permettait d’y déceler facilement la présence

du glucose. M. H... revenait alors à l’usage du pain de gluten, du carbonate d’auiiuo-

niarpie, et tout rentrait aussitôt dan^ l’état normal. Disons aussi ((ue.M. 11... n’a jamais

abandonné de bonnes llanelles, souvent doubles et d’épaisseur variable, suivant la sai-

son; (]ue constamment le vin de llordeaux, à la dose de 1 ou ~2 litres dans les vingt-

ipiatre heures, est intervenu dans son alimentation, lirâce à ces soins et à ces précau-

tions, M. 11... a pu conserver une santé aussi sali.sfaisante (jue son ûge et (juehjues

anciennes blessures et inlirmilés ont pu le permettre.

Les cin([ obsi'rvations qui suivent se rapportent à des femmes, 11 résulte do ce que

j’ai vu jusqu’ici (pie la glycosurie est plus rare, en France, chez les fenunes (pie chez

les hommes, et (piand il n’existe pas de tubercules dans les poumons, la guérison est

plus prompte et plus facile.

3, M'"*... est âgée de soixante-six ans; elle est forte et bien conservée. Son embon-

point était considérable; mais, peu à peu, ses forces diminuèrent, son embonpoint

disparut. File consulta un métleciu habile, (pii, interrogeant toutes les fonctions, s’a-

perçut bien vite de la relation ipii existait entre la sécluîresse de la peau, les urines

plus abondantes ipie les boissons, la soif intense et l’amaigrissement faisant de rapides

progrès, malgré un appétit vif et une nourriture abondante. M"'®... me fut adressée.

J’analysai ses urines; elle en rendait dans les vingt -quatre heures 5', 50; elles

avaient une densité de 1 ,05 1 ;
elles exerçaient un pouvoir moléculaire rotatoire de 10,50

dans un tube de 308 millim.; elles contenaient 80 grain, de glycose par liire. M'"®...

se couvrit aussitôt de flanelle; elle adopta complètement le régime que j
ai indiqué.

Elle revint me voir après huit jours; elle n’avait plus rendu que l',25 d urine,

d’une densité de 1 ,031 ,
exerçant une deviation de -j- 3“,5 dans un tube de 303 millim.,

et contenant par litre .32,07 de glycose. Je prescrivis alors l’emploi des bols de car-

bonate d’ammoniaque et de thériaque. La dose du carbonate d’ammoniaipie fut portée

succes-sivement 5 5 grain. J’analysai les urines au bout de huit jours ; elles n avaient

plus qu’une densité de 1,023. L’examen optique et le réactil de Frommherz me dé-

montrèrent (pi’elles ne renfermaient plus aucune trace de glycose. Quinze jours après,

j’en constatai encore l’absence. Les forces de M*"®... étaient complètement revenues ;

elle se remit à l’usage des féculents, mais toujours en quantité modérée; et, malgré

cela, les urines, analysées a[irès six mois, ne contenaient aucune trace de glycose.

M'"®... SC laissa alors aller à son goût prononcé pour les féculents : elle ne tarda point
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à voir revenir la soif, les urines abondantes et les accidents primitifs ; mais, avertie par

revpérience, elle revint au traitement primitif, ttuelqiies jours après, j’analysai les

urini s, qui n’exerçaient plus aucun pouvoir rotatoire. Kepuis ce temps, a repris

sa santé.

Les deux ob-servalions qui suivent sont |dus courtes et moins concluantes, parce

qu’il n’a pas été en mou pouvoir de suivre suflisamment les malades après leur réta-

blissement.

/». est malade depuis un temps qu’elle ne peut précisément déterminer; mais

elle, s’aperçoit qu’elle maiitril, malgré un appétit toujours soutenu; elle présente tous

les symptômes de la glycosurie : elle reud en vingt -quatre heures ti',13 d’une

urine pâte, d’une densité de 1,0'»2, exerçant uu pouvoir de 10®, .5 dans un tube de

30H millim., et qui contient, par conséquent, 80 gram. de glycose par litre.

adopta immédiatement le traitement bygiénii|ue dans toute sa rigueur. J'analysai les

urines apiès huit jours ; elles ue coutenaient aucune trace de glycose. Elle reprit

l’ii-sage des féculents en petite quantité; et après huit jours les urines examinées

ne m’accuièreut plus de gljcose, .M "*... quitta l‘arU et je n'ai p.t» eu de ses nouvelles

depuis.

5. .M"’®... a trente-cinq ans; elle a de rembon|>oint. Tout à coup, au milieu des

plaisirs de l’iiiver, «a peau devient sèche, »a soif très-grande, son appétit vif; et, .sans

maigrir encore .sensiblement, elle perd sc', forces; elle se fatigue beaucoup en montant
(juelqiies étages, elle il y a «[uelque teiiqe» si alerte. Elle consulta son médeciu, qui

soupçonna une glycosurie. Il m’apporta x s urines. Je vis avec lui la malade. La veille

de cet examen, le 27 janvier l8'4't, elle rendit dans les vingt-quatre heures 7‘,25

d'une urine décolorée, d’une odeur faible, d’une densité de l,0'i2, qui, vue dans un
tube de 303 millim., exerçait une déviation de 13, cl qui contenait, par conséquent,
1 00 '',08 de glucose par litre.

M "'. .. adopta immédiatement le régime que j’ai fait connaître; elle se couvrit de
flanelle. .\u bout de deux jours, les urines étaient revenues à leur composition et à
leur (|uanlilé normales. ,M '. .. se permit alors îles aliments féculents en petite quan-
tité. j'examinai de nouveau les urines le .) février, et l’appareil optique, le réactif de
Fromiuherz y démontrèrent rahscnce du glycose. Je n'ai pas revu .M depuis.

6. est à la tète d’uuc assez grande administration, où elle déploie beaucoup
d’activité, tjnoique douée d’un assez fort emhoupoint, elle fut prise subitement, .à la .suite

d’un refroidcsseiueut, d’une soif intense, sans diminution d’appétit. La peau est sèche
;

les urines sont tellement abondantes, que raltimliou de la malade et des médecins e.^t

immédiatement éveillée. t)n m’envoie les urines pour les analyser; M' *... en a rendu
environ 8 litres dans les vingt-quatre heures : elles sont limpides, très-peu colorées,
avec une faible odeur de petit-lail

; leur densité est de l,Uùl ; vues dans un tube de
30;4 millim., elles exercent une déviation de 11®; elles renferment par litre 82^', 19
(le glycose, proportion considérable, si l’on a égard à la (|uanlilé d’urine rendue dans les

vingl-ipiatre heures.

M"*... endosse immiîdiatemenl un vêlement de flanelle complet et adopte aussi dans
toute sa rigueur le régime (pie j’ai fait coimaltro. Les urines diminuent immédiatement
et se réduisent à la ({uanlité normale. Je les ai examinées six jours a[très ; elles n’ex(!r-
(.aienl alors aucune action sur la lumière jiolarisée

;
elles ne réduisaient point le réactif

(le Frommberz
; elles ne(;oiilenai(;ut donc pas de glycose. Je les ai analysées de nouveau

huit jours a|M ès, et j’ai encore constaté l’absence ilu glucose. l)epuis,'j’ai eu, à diverses
reprisi's, des noiixdles de celte dame : sa santé continue à être excellente, sans aucune
récidive; elle a»e des féculents avec modération.

(.elle übserxution est reman^unlilc par la rapidité et la sûrett* de la guérison; mais,
il faut le (lire ici, nous avions affaire à une glycosurie tout a fait au début.

7. M '\.. (‘St Agée de soixante ans : elle est très-cbargée d’embonpoint; elle se plaint
a sou méd'-cm (l airaiblissemenl général ; elle accuse en même temps une soif as.s(;z vive.



CLXXll -NOTE XXXI.

des urines plus abondantes ipie de coutume; il n’y a pas de changement dans l’appétit.

Dans tes vingt-quatre heures (9 mars 1S?|5), M*""... rendit environ litres d’urine
d’une couleur légèrement ambrée, d’une densité de l,()'il;vues dans un tube de
3Ü3 milliin., elles exercent à l’appareil de polarisation une déviation de -|- lO”, ce qui
nous donne 77"%57 de glycose par litre d’urine. adopta immédiatement
un vêtement de llauelle com|del et suivit exactement le régime (pie j’ai fait connaître.
I/état général s’améliora bient(H sensiblement : la moiteur à la peau reparut; la(|uantité

des urines devint normale, et M"”... n’en jtersévéra pas moins dans son régime. J'exa-
luiuai de nouveau les urines, l e liiS mars, en rendit 1 litre et demi

;
leur den-

sité n’était plus epu’ de 1,025; elles exerçaient une action à peine sensible sur la lu-

mière polarisée ; c’est à peine si la déviation était de -f- l^.t^es mânes ne renfermaient
par litre (pie 7,5gram. de 'glycose. M'"'... continua robservatioin igourouse du régime
qui avait conduit à une si notable amélioration, .l’examinai les urines le .5 mai. M'"'...

n’(‘ii rendit dans les vingt-(|u.atre heures (pie '• étaimit fortement colo-

rées; leur densité n’était plus (pie de 1,01.5, et leur pouvoir moléculaire nul, elles ne
contenaient donc plus de glycose; le réactif de Frommiierz me confirma son absence.

se remit alors à l’usage, mais très-modéré, des féculents, eu observant d’ail-

leurs toutes les autres précautions bygiéniiiues. La densité des urines est de 1,0'20,

leur pouvoir moléculaire nul; c’e>t donc une guérison persistante; la santé de .M"“...

est aussi bonne qu’avant l'atteinte de la glycosurie.

8. M ayant une peau très-line et trè.s-blancbe, était vigoureux, sa taille élevée, son

système musculaire tnès-développé, son activité considérable. II maigrit peu à peu,

s’affaiblit plus rapiilemeut encore, sans (pi’on pût en deviner la cause. Knlln, le méilecin

qu’il consulta porta son attention sur sa soif considérable, sur ses urines, beaucoup

plus abondantes (ju’ordinairement ; elles furent analysées, et la présence d’une grande

quantité de glycose y fut démontrée, ün adopta aussitôt le régime que j’ai fait con-

naître
;
mais il fut très-imparfaitement suivi dans tous ses détails. Le médecin ordinaire

décida .M.. . à me voir en consultation. .M.. . rendait encore dans les vingl-ipiatre heures

3 litres et demi d’urine. La quantité avait été précédemment beaucoup plus élevée
;

mais on n’avait pas mesuré avec soin. J’analysai séparément his urines recueillies le

matin à jeun, deux heures avant le dîner et deux heures après.

Los urines du matin avaient une densité de 1,028 ;
elles étaient fortement ambrées

;

elles exerçaient à l’appareil de polarisation une déviation de -}- 9®
;
elles contenaient

67,fi0 grammes de glycose.

Les urines rendues deux heures avant le dîner avaient une densité de 1,033 ; elles

exerçaient une déviation de ‘i"
;
elles contenaient 90,52 de glycose par litre.

Les urines rendues deux lieures après le dîner avaient une densité de 1,032 ; elles

exerçaientune déviation de-|- 1 1"; elles renfermaient 80,00 grammes de glycose par litre,

M... adopta immédiatement le n'igime que j’ai fait connaître précédemment ;
les urines

diminuèrent aussitôt en quantité, et les forces ne lardèrent pas à revenir. L’ab.sence du

sucre fut constatée dans les urines par le moyen du lait de chaux et à l’aide de l’ap-

pareil de polai isation. Les urines du matin avaient une densité de 1,023, et celles du

soir 1 ,026 ;
ni les unes ni les autres ne contenaient de glycose.

Après six mois, M... avait conquis tout ce qu’il avait perdu. 11 est Irais, vigoureux,

actif; il remplit toutes ses fonctions sans la moindre fatigue ;
il exerce une surveillance

attentive et continue sur une grande industrie.

C’est un des malades où j’ai le plus nettement constaté l’utilité du vin de bourgogne

ou de Bordeaux de bonne qualité, et où j’ai pu remarquer les avantages incontestables

qu’il présente sur toute autre espèce de vin.

M..., étant d’une forte constitution, en fait largement usage : deux a trois bouteilles

dans les vingt-cpiatre heures, voilà la dose moindre; les jours de latigue, M... apu en

prendre jusqu’à (pialre bouteilles dans les vingt-quatre heures, et il n’en a ressenti que

du bien, sans aucun inconvénient. (Je serais moins tolérant aujourd’hui, pour ces quan-

tités élevées).
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M... fait quelques écarts au réjïiinc et revient, quoique timidement, à l’emploi des

féculents, pour lesquels il a un {;oût prononcé. 11 ne tarde pas :i s’apercevoir que la soif

revient et que les urines sont plus abondantes ;
il m’en a aussi apporté à plusieurs re-

prises, qui contenaient toujours une notable proportion de glycose. Ainsi, le ‘2 février,

les urines du matin avaient une densité de 1,029; elles exerçaient une déviation de

6”
;
elles renfermaient U2 grammes de glycose. Les urines du soir avaient une densité

de ! ,031 ;
elles en contenaient r»0 grammes. Le 10 avril, les urines du matin exerçaient

une déviation de -j- les urines du soir une déviation de 6*’.

Le mois de judlet 18'tft fut marqué par quelques écarts de régime: aussi le 27, l’u-

liné du matin avait une densité de 1,031 ; elle oxei-çait une déviation de -|- 8", et

celle du soir une densité de 1,036, et elle exerçait une déviation de 7<’. Le 21 août, la

densité était devenue 1 ,031 ,
et la déviation

Après ces petits écarts. M... revenait au pain de gluten, au régime sévère, et le glu-

cose disparaissait. Le régime était souvent aidé de bols de carbonate d’ammoniaque et

de thériaque.

Malgré ces retours du glycose, quand il use un peu largement des féculents, M... a si

bien repris toutes ses forces et toute son énergie, que je le classe parmi les malades

guéris; car lorsque les féculents sont pris en quantité extrêmement modérée, le glu-

lose n’apparalt pas dans les urines, et il n’y revient que lorsijue M— se laisse aller à

son goût et fait des excès contre lesquels la médecine est impuissante.

9. -M.. . était Agé de soixante-trois ans lorsqu’il ressentit les premières atteintes de la

glucosiirie, (|ui se manifesta par une soif très-vive, des urines plus abondantes que les

boissons, qui l'étaient beaucoup, et un .amaigrissement et un affaiblissement général,

qui effrayèrent le malade et sa famille. M ... habite la campagne où il exerce une sur-

veillance éclairée sur de belles propriétés. 11 consulta un médecin habile, qui reconnut

aussitôt la maladie, et qui lui lit suivre le traitement que j’ai fait connaître. .M... en

éprouva une notable amélioration, mais son médecin, convaincu que les conseils d’un

auteur qui a trouvé une métbudc nouvelle sont toujours utiles, me l'adressa, me pria

d’aualyser ses urines à l'aide de l’appareil de M. Hiol, et de lui donner une consultation.

C’était dans le mois d’août 18A2. M... rendait l•uco^c deux litres et demi d’urines dans

les xingt-qualre heures: vues dans un tube de 313 millim., elles exerçaient une dévia-

tion de 9®; elles contenaient encore 68 grammes de glycose par litre. Celte proportion

avait dû, d’apn's une analyse approximative que M... me fit connaître, être beaucoup

plus considérable. La quantité d'urine avait été aussi beaucoup plus élevée: il me ren-

dait, me disait-il, plus de 6 litres dans les vingt-quatre heures. Je fis remplacer le pain

ordinaire, qu’oii prenait déjà en petite quantité, par du pain de gluten. Je prescrivis

l’usage de I à 2 litres d'excellent vin rouge. J'insistai sur l’emploi d’une flanelle sufli-

sammeiit épaisse et moelleuse, pour amener à la peau une douce moiteur, et j’ordonnai

l’usage de la potion au carbonate d’ammoniaque, et des bols de thériaque et de carho-

nale d'nmmou'a<iue opiacés. M.. . éjirouva,par l’emploi de ces moyens, une amélioralion

cousidérahle. Dans le temps qu’il élait parfaitement bien, il ne me fit point analyser

ses urines
;
mais, dans le mois de septembre I8A3, éprouvant quelque altération, et la

quantité d'urine s’étant élevée à 2 litres, il m’en envoya : vues dans un tube de 303
millimètres, elles exerçaient une déviation de 5", 5 ; elles contenaient Ù 2,73 gram-
mes de glucose par litre. Je soupçonnai, et j’ai su depuis que mes soupçons étaient

fondés, que M... s’était écarté du régime; on avait abandonné le pain de gluten. Je

prescrivis un retour complet aux moyens qui avaient amené des résultats qu’on avait

peu espérés, à un âge déjà avancé et avec une maladie déjà certainement Irès-aucienne.

On suivit li lélcinent mes prescriptions, et M... ne tarda pas à recouvrer tous les signes
lie la santé la plus parfaite. Insensiblement on se relâcha du régime

;
rien ne se mani-

festa d’apparent; M... ne rendait pas plus de 1 litre et demi d’urine ; mais, pour s’as

surcr si l'on pouvait se relâcher plus encore, on m’adressa des urines : elles avaient
une densité de 1,02.'), un pouvoir rotatoire de-4-3®,5; elles contenaient 31 grammes
de glycose par litre. J’arrêtai immédiatement cette tendance à abandonner le régime.
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Oïl revint pemlant quinze jours à T iisape du carlionale d’aniaioniaiiue, et les iiriiu's,

I xamiiK^es alors, ne coiitiuiaieiit plus de glycose. Je les analysai encore dans le mois de
décembre^ et la déviation était également nulle à l appareil de polarisation, et

M... ne s’abstenait cependant pas complètement de féculents, et insensiblement on en
augmentait la quantité. Au mois déniai ISfi.'), on m’ei.voya des urines : leur densité
était de 1,027, et leur pouvoir moléculaire rotatoire de «",.7

;
elles contenaient encore

:5l grammes de glycose par litre. On revint au pain de gluten, qu'on avait abamlonné.
On employa la magnésie pour combattre la constipation, et les urines, examinées le 21
août, ne contenaient jilus de glycose.

Insistons sur ce fait avant de terminer; ces petites oscillations que nous avons si-

gnalées n’ont eu aucune iniluence sur la santé, générale, qui a loojoms été très-bonne,
et CCS retours de lu glycose après quelques écarts du régime ont amené, comme cela ar-

rive toujours dans ces cas, une foi aveugle dans mes conseils.

1 0. Je vais encore ici avoir à rapporter l'histoire d’un malade que je suis depuis plus

de trois ans, qui, glycosnriiiue depuis longtemps, était tombé peu à peu à un degré
considérable de dépiuissement, et qui, parle régime ipie je lui ai indiqué, a pu recouvrer
une santé vraiment florissante, mars qui, gr.^ce aux conseils de somnambule ou d’autres

médecins de cette espèce, abandonnait le régime de temps en temps, mais pour y re-

venir bientôt quand les accidents réapparaissent avec une certaine intensité. C’est un
bonbeur pour moi, et que n’ont pas fonjours les médecins les pins consciencieux et les

plus habiles, lorsqu’il s’agit de maladii’s moins bien connues dans leur nature intime,

ipio de voir les malades détournés quelque temps de suivre mes conseils par quebpies

rbarlalans dont notre pays abonde, me revenir avec une foi plus ferme, une conliaiice

sans bornes.

•M... est à la tête d’une exploitation rurale et manufacturière, qu’il dirige avec autant

d’activité que de succès. Il est Agé de quarante-trois ans. Il éprouve depuis longtemps

tous les signes de la glycosurie
;
mais comme les malades se décident difficilement à con-

sulter pour une alTection (|ui laisse rinlégrité de l'appétit, comme M... avait des res-

sources dans un embonpoint assez prononcé, il ne s’inquiéta que lorsqu’il vil un amai-

grissement considérable, un alfaissmnent notable de la vue et un anéanlisseni' iit

complet des fonctions génitales. 11 demanda des conseils à un des médecins les pins

illiislros de l'aris, ([ui, ayant reconnu la glycosurie, m’adressa M... C'élaitle 20 novembre

lS.^i2. M rendit dans les vingt-quatre heiin's .‘î,25 litres d’urine, ipii, vues dans un

tube de .‘J 1 .5 millimètres, exerçaient une déviation de -j- 10‘’, .7, et ipii contenaient

79, .70 grammes de glycose par litre. .M... adopta immédialeinent le régune que je lui

prescrivis. La (puuUité d’urine diminua aussitôt et se fixa, après (pielques jours, à 1 ,25

litre, dans les vingt-ijualre heures; vues à l’appareil de polarisation, elles ne présen-

taient plus de déviation. C’est un des cas où la glycose disparut le plus vite des urines,

malgré l'usage d’une très-petite ipiantité d’aliments féculents.

partit pour reprendre ses occupations; et ayant recouvré scs forces et toute l’ap-

parence de la santé la pins parfaite, il augmenta la somme des féculents qu’il se per-

mettait dans les viiigt-ipialre heures. Il s’aperçut lui-inéme, eu faisant bouillir .son

urine avec le lait de chaux, comme je lui avais indiqué, de la réapparition delà glycose.

La (pianlité d’urine ii'étail pas notablement angnieiitée
;

elle ne dépassait pas l litre

et demi. Il m’en envoya b; KS décembre 1H/|2 ; elles exerçaient une déviation de 5";

elles contenaient 58 grammes de glycose par litre; elles déposaient, on outre, une pro-

portion considérable d’acide uri(jue. .le prescrivis alors le retour au régime, et j'or-

donnai aussi deux lioiiteilles d’eau de Vicliy par jour. Ce régime fut suivi par .M... avec

assez d'assiduité, et la glycose disparut des urines. 11 m’en envoya le 21 mars 18-Vi ;

elb'S n’exercèrent aucune déviation. L'acide uritpie continua à se déposer dans les

urines de .M.. •
par le refroidissement, malgré l’emploi de l’eau île \ icliy. Il s’imagina

avoir la gravello et ne crut rien avoir de mieux à faire ipi’à consulter la somnambule.

Celle sibylle nouvelle changea complètement le régime ipie j'avais prescrit. M... revint à

l’usage des féculeuls ;
mais la soif ne larda pas à le lounneiitcr. Les urines diminué-
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rcnl beaucoup, l/eiubonpoiiil. uo diminua pas notablemonl ; mais les forces décrûrent,

et, chose remarquable et peu commune dans la glycosurie, des symptômes imjuiélants

de congestion san^'uine du côté de l’eucépliale se manifestèrent chez M.... il rendait

U litres et demi d'urine, qui exercèrent une déviation ik‘ 11®, 5, et qui contenaient

S2,I9 grammes de glycose par litre. Une saignée de âUÜ grammes, le retour au ré-

gime, remploi du carbonate d’ammouiafjue dissipèrent tous les accidents, et M... put

reprendre toutes ses fonctions actives et se permettre même nue petite t|uanlité de fé-

culents sans voir la glycose reparaître dans ses urines. Je les ai examinées de nouveau

dans le mois de mai IS'aâ, et elles n’exeiTèrenl aucune déualion.

Voilà encore une guérison qui a résisté à des écarts de régime assez prolongés.

1 1. .M. .. est également atteint de glycosurie depuis plirs d’nn an ;
il ra'tribue à (h's

excès tic boissons acides et sucrées qu’il fit pendant les chalenrs de l'été, dans nu voyage

oWigé dans le midi de la France. Il est plus probab'e que la maladie existait déjà et

que l’excès des boissons en a été fa conséquence. Ouoi qu'il en soit, >1... perdit bien vile

ses forces et son embonpoint. Il .s’arrêta dans une ville du .Midi pour se faire soigner.

On lui conseilla le traitement que j'ai fait connaître ;
mais il iic fut jamais rigonreuse-

nieiit observé, et Ton n in^ista point sur l'emploi du vin de bordeaux; le pain intervenait

encore dans le régime, l. état ib' M... s'améliora
; mais les forces ne rcvenait'nt pas ; il

ne pouvait monter on inarch r longtemps sans éprouver une fatigue con idérabîe
; l'é-

nergie morale était nulle. M..., de retour à Paris, consulta alors im des mé lecins les

plus haut placés de notre ville, qui me l’adressa. ,M... ne rendait pies dans les vingt-

quatre heures que 2 litres et demi d’urine, l.e 22 mai elle était d’une densité

de 1,032, exerçant une déviation de -|- à**, et contenant grammes de glycose par

litre. Je fis adopter immédiatement un habillement de Ihnelle complet
;
je prescrivis

l'emploi de deux on trois bouteilles de bordeaux par jour, et le pain de gluten remplaça

le pain ordinaire. f.e> urines furent examinées. I e 20 mai, .M .. ne rendait pbiv que
1 litre et demi, d’une densité de 1,020, exerçant une déviation de 303 milbrnètres,

contenant 7,7 grammes de .glycose par litre. M... continua avec persévérance remploi
des moyens qnej î lui avais indiqués, et le f 2 juin les urines n'exerçatenl plus aucun
pouvoir rotatoire; elle.s ne contfiiaient plus de glyco>e. .\1... lit a!or-< un voyage dans le

Midi. Je le visa son retour, jüui>sani d’une sant<‘ parfaite. .Ses urines ne contenaient

pins de glycose. quoique les féculents intervinrent jnmr une faible quantité dans son
alimentation, l.e pain de gluten crl remplacé par deux ou trois échaudés.

12. M..., chef d’escadron en retraite, a été fortement atteint de gluosnrie
; il rendait

par vingt-quatre heures tj litres einiron d’urine, qm’ contenaient une assez forte pro-
porliou de glycose, qui fut extrait à l'état cri>talliré par la simple évaporation de sou
urine. Anssilôtque l'analyse eut .solidement établi le diagrio.stic, le médecin ipii dirigeait

M... lui lit suivre avec la plus gr.inde exactiln.le le traitement que j’ai fait connaître
;

l’amelioration fut immédiate, les forces et l’einlKinpoint revinrent peu à peu. Le méde-
t in qui avait dirigé le traitement engagea .M... a venir à Pari, pour nie consulter, et

me faire analyser ses urines à l’aitle de 1 appareil de M. Riot. M... se rendit â celle invi-

tation, il vint me trouver; je m’assurai, à l'aide de l'appareil de polarisation, que ses

urines ne renfermaient plus de traces de glycose, et je n’eus d’autre jiresrription à lui

faire que de .>uuvre .ivec persévérance le traitement qui lui avait si bien réussi.

Je vais rapporter riiisloire de deu\ prèln's, curés dam la campagne, q li, l’un et

l’au're, atteints vivement, ont pu, grâce aux conseils que je leur ai ilonnés, se déhar-
ras'er cunipléiemeul de cette maladie, que tous les bons observateurs regardaient
comme incurable avant la publication de mes travaux.

13. J’ai vu peu d’hommes plus vigoureux cl plus solidement constitués que M..,,curé
diuis une a.ssez forte paroisse du diocèse de Troyes, La glycosurie existait prob.;blement
depuis longtemps

;
mais elle avait à miner une si robuste oi'ganisalion, qu'elle avait

encore lais.sé à .M... des forces et de la résislaiice, malgré ^iule^^i^é de la malatlic.
M. .., lourmonlé d’une faim dévorante etd'uuesoif inextinguible, rendait en vingt-quatre
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lieures 8‘,50 d’urine, d’une densilé de 1 ,0^1 , exerçant une déviation de 1 4“ dans un tuhe

de lill niilliin., et contenant par litre lO/i gr.de glycose. M... adopta immédiatement
avec beaucoup d’exactitude le traitement «juejc lui prescrivis: llanelle, abstinence des

féculents, bon \in, à la dose de li litres (ce (pii n’était pour M... (|u’une ([uantité modé-
rée, eu égard à sa force et à la fatigue causée par les travaux incessants de son saint

ministère), et sans avoir besoin de recourir aux ammoniacaux ni autres médicaments,

le glucose disparut des urines, quoiipie les féculents interviasseul dans le régime pour
une faible (piantité.

Je revis M... au bout d’un certain temps; j’eus peine à le reconnaître à la première

entrevue, tant il avait pris d’embonpoint, tant il avait recouvré l’apparence de la santé

la plus brillante. Ses urines ne contenaient plus de glycose.

iSl. .. m’a informé que mon ordonnance n’avait point été stérile, que les médecins des

environs qui avaient tous suivi sa maladie, avaient guéri, en prescrivant exactement le

môme traitement, deux malades fortement atteints de glycosurie.

1/|. M... exerce son saint ministère dans une commune du diocèse de Sens. On peut

altribucr l’origine de son mal aux fatigues, au jeûne trop prolongé, aux jours maigres

(|ui nécessitaient à la campagne un usage presipie exclusif des féculents. M,.., (pioique

moins fortement atteint ([ue son confrère dont je viens d’esquisser l’iiistoire, a cepen-

dant déjà ressenti vivement les atteintes de la glycosurie. Son amaigrissement est très-

notable, ses forces sont anéanties, ses yeux lui refusent leur oflice pour lire son bré-

viaire, scs dents sont très-douloureuses et déchaussées, ce ([ui est très-commun dans

la glycosurie, ainsi ([iie les autres maladies de la bouche, à cause de l’acidité ordinaire

de la salive (lans celte maladie. M..., en suivant son légime ordinaire, a rendu ^i‘,50

d’urine, d’une densité de 1,0;15, exerçant une déviation de et contenant j»ar

litre 82>'%19 de glycose. M... suivit immédiatement le légimc que j’ai fait con-

naître dans ce travail, et cela avec une grande exactitude; il en éprouva aussi une amé-

lioration immédiate, qui ne s’est pas démentie. J’ai analysé depuis trois fois les urines

de M... : elles n’exerçaient aucune déviation sur la lumière polarisée, ne renfermaient

aucune trace de glycose.

L’observation que je vais rapporter est une des plus intéressantes (pie la science

possède, parce (pie le malade est nn des médecins les plus habiles, (pii, depuis le h oc-

tobre 18/i3, a examiné constamment son urine, où il y a recherché la présence du

sucre avec tout le soin (pie l’iiabilude des observations exactes donne, et toute la solli-

citude qu’inspire à un bon père de famille le soin d’une santé attaquée par une maladie

(pic tous les observateurs cxac-ts avaient regardée comme incurable avant mes re-

clierclies.

15. M... esfdans la force de l’ûge, d'une constitution des plus robustes, résistant sans

fatigues aux travaux incessants d une clientèle de campagne très-elendue
;
mais peu a

peules forces diminuèrent, ramaigrissement survint : M... intenogea ses fonctions, et

reconnut ipi’il était alleclé de glycosurie. Il vint aussitôt me trouver. Il rendait dans les

vingt-(pialre heures 3',5U d’urine, d’une densité de l,üô7, contenant 55 grammes

de sucre de fécule par litre.

M... ado[)la aussitôt le régime que je lui prescrivis; il n’oublia pas le vêtement com-

plet de llanelle.

Après deux jours de régime, l’urine fut examinée; elle n’exerçait plus aucun pouvoir

sur la lumière polarisée, elle ne renfermait aucune lract“ de sucre de fécule
;
la densilé

était de 1,Ü30 ;
elle avait la couleur et la composition de l’urine normale.

Avant le départ de M..., j’analysai encore l’urine, et je constatai de nouveau la pré-

sence de la glycose. Voici l’extrait d’une lettre (pie M... m adressa le 18 jainier 18Vi.

(( Je suis heureux de vous apprendre ipie, depuis le 8 octobre, époipie à laipielle je

vous ai (|uillé, je n’ai pas surpris un atome de sucre dans mes nriims, d après les expé-

riences que j’ai faites avec le ilenf<imttre, et leur mélange et ébullition avec un tiers de

lait de chaux. Une seule fois, elles ont donné 1 ,U3Ü ;
mais bouillies avec le lait de chaux,
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elles sont devenues aussi claires qu’au moment de leur émission ; aujourd'hui, et depuis

Irès-longtemps, elles n’olTront jamais au delà de 1,015 à 1,02S. Quelquefois, quand

leur émission a lieu immédiatement après le repas, ce qui est fort rare, elles n’ont que

la densité de l’eau, c’est-à-dire 1000. Du reste, elles sont le plus souvent très- ambrées,

acides et en très-petite quantité (de l',50 à 2 lit. par vingl-(|ualre heures). Mes forces,

mon embonpoint, se sont prodigieusement améliorés, et ma vue, qui s était tant affai-

hlio, est aujourd’hui absolument dans son étal normal. Je ressens aussi, et c’est ce qui

me donne l’opinion d’uno guérison, sinon obtenue, au moins très-prochaine, ce mouve-

ment intérieur de santé, de courage, qu’on ne saurait décrire, et qu’on ressent si bien

après les avoir perdus. Grâces donc à vous, monsieur, qui avez fait tant et dd si bril-

lants travauv pour condjattre celte maladie, toujours mortelle dans l’opinion de tous les

niédecins. Les diabétiques que vous avez soignés, ou qui l’ont été d’après vos idées,

vous doivent des actions de grâce';, et je viens vous offrir les miennes.

» La seule addition que j’ai faite à votre traitement, ç’a été d’ajouter à l’abstinence

complète d’aliments féculents les préparations ft-rruijiuniscfi. Le d' goiU vient bientôt

quand on est privé de pain, et ces préparation'., n’eussenl-elle> que l'avantage de déve-

lopper l’appétit, me sembleraient encore très-recommandables. Nous avez sans doute,

comme moi, essayé ce moyen, et vous avezdù vous en trouver très bien.

» Je borne là mes observations sur le traitement que vous m'avez conseillé, et dont

je me trouve si parfaitement bien
; je suis décidé à aller vous visiter le plus prochaine-

ment ipi’il me sera possible, pour vous prier d’analyser de nouveau mes urines au

moyen de l’appareil de .M. Itiot, le seul appréciateur exact de ce liquide, n

.M... est en effet venu me visiter à Paris, à deux reprises différentes, et j’ai toujours

constaté l’absence de sucre de fécule dans les urines. .Mais il résulte des essais conti-

nuels que M... n’a pas cessé de faire, qu’une ou deux fois, après un usage un peu exa-

géré des féculents, de la glycose a reparu daus les urines : le retour au régime le faisait

immédiatement disp.araîlre.

I.a santé de M... est de celles qu’on peut envier, son activité C'.l des plus grandes; il

faut qu'il en soit ainsi pour snlisfaire aux exigences d’une des plus vastes clientèles de

canqiagnc. C'est un cas de guérison qui m’a comblé de bonheur, et que je regarde

comme complet, malgré le retour pendant un jour ou deux de quelques traces de sucre;

car est-il bien sôr ipie si tous les jours nous examinions nos urines sous ce point de vue,

nous n’y décèlerions pas quelquefois des traces de glycose? \os expériences sur la

digestion des sucres et des féculent-, nous autorisent à le |>enser
;

c’est alors une simple

et légère aberration d'une fonction physiologique.

Depuis que j’ai soigné ,M..., il a eu lui-mème troia oec/is/'mu d’ajipliqucr dans sa clien-

tèle le traitement qui lui avait si bien réussi pour lui-mème; mais, comme moi, il a

obtenu des résultats dilïérent'; avec des différences dans les conditions de fortune et

d’intelligence. Chez deux femmes, la misère n’a pas permis de suivre convenablement

le régime, et la mort inévitable est venue terminer la glycosurie. Chez un autre ma-
lade, le traitement a pu être rigoureusement suivi, et une guérison aussi belle que
celle de .M... est venue le couronner. J’ai vu ce malade, et j’ai pu m’assurer par moi-
inème de son parfait rétablissement

;
je vais rapidement esquisser son histoire.

IH. M... est à la tête d’une vaste exploitation industrielle qu’il dirige avec autant

d’activité que de succès. Sans cause connue, les forces de M... diminuèrent rapidement
;

son embonpoint décrût, malgré un appétit excellent et un bon régime
; mais la soif était

grande et les urines très-abondantes; on en fit l’analyse, et l’on put en extraire du glu-

cose en grande proportion. Je n’en ai pas par moi-mème déterminé la quantité; mais
d'après ce qu'on m’a dit, elle a dû être très-grande. M... prescrivit à son ami cl client le

régime et le traitement qui lui avaient si bien réussi à lui-mème. Au bout de peu de
temps, ramélioralion fut aussi considérable. .M... vint à Paris pour me consulter; j’ana-
lysai son urine aux différentes époques du jour, et je constatai une absence absolue de
glycose, malgré l’emploi di; féculents en quantité très-modérée. Voilà encore une gué-
rison solide.

l
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l/nsugo (In vin rontjo (ît vieux n conlril)ii(; |(ouf une lionne pari, dans les deux obser-

vations (|ne je viens de rapporler, à nn rélablissenienl aussi coniplel,

l'ront, dont ranlorili* est si {grande en lait de (flyeosurie, dit ipic dans sa longue rar-

l'ièrc il n’a vu (jn’nne seule fois rnrine des diabéliipies n;venir à sa coniposilion nor-

male. Dans les seize cas (pie je viens de rapporter dans relie troisii'aiie si’rie, rc n’esl

pas nn cliangemenl passajfer, mais c’est un retour durable à la composition normale :

ce sont des gmn’isons ipii ne se sont pas démenties depuis {dusieurs anmies. ('.es seize

malades ont éli* guéris d’une mnladic iin'iinthk’, et préservés d’une mort cerlaine |iar

le traitement (pie je leur ai fait suivre
;
ce résultat est la plus douce récompeuse de

mes travaux et d'une constance de (luinze années. (Si/ppA //«,«< n l'Atimuiin: d>- llivra-

peutique de IH/ib.)

Ilecpiin et lîonnefous. Ohaevridwii sur un rus de dinhrtr sncrr. (Dans /b ri/c médlrnlr,

septembre IH'12 .)- Observation recueillie sous mes yeux dans mou service de l’IDMel

Dieu annexe, rédigé par mon interne, M. Donuefoiis, et imprimée par décision de la

Société de médecine. — 11 s’agit d’uiu' guérison obtenue eu trois mois par l’enijiloi

combiné d’une diète animale, du pain de gluten, du vin de Dordeaux eide l’opium.

* Le 23 février 18'i2, est entrée au n" 3 de la salle Sainte-Cécile, une femme de

soi.xanle ans, marebande des (piatre saisons, née à Paris, (pi’elle a constammenl babilé.

Elle se nomme Lacbaut (.Marie-l’alberine) ; elle n’a eu en sa vie d’autre maladie grave

(|u’une pii.rion dr poitrine, avant l’âge de vingt ans.

» liéglée pour la première fois à (piinze ans, elle n’a jamais éprouvé de dérangement

dans la fonction menstruelle jusipi’à sa cessation, à (piarante-lmil ans. De vingt ans à

(piarante-deux, elle a eu (pialorze fausses combes, sans avoir pu amener aucune gros-

sesse à terme; la dernière eut lieu à huit mois; toutes les précédentes n'avaient pu

atteindre le seplième.

Il Celle femme, qiioi(pie dans un état assez misérable (elle était couverte de poux,

elle n’avait pas de chemise), assure pourtant se nourrir convenablement. Elle habile au

second étage
;
son appartement semble réunir des conditions stiflisanles d’hygiène. Ses

demi-aveux, et (piehpies circonstances de son S('’jour à l’bôpilal, portent à penser (pi’clle

avait certaines habitudes d’ivrognerie; tout au moins ne dissinmie-l-elle pas un penchant

bien prononcé pour les hoissons alcooli(pies.

» La malade raconte avoir été prise, il y a (piatre mois, de l’aireclion jiour laijuelle

elle vient réclamer le secours de l'art. A sou dire, l’invasion a été subite, et la maladie

a présenté immédialemenl l’inlensité (pi’elle a aujourd'hui. Du reste, pour ce rensei-

giiemenl comme pour tous ceux (pi’elle a donnés, il faut se tenir dans la plus grande

réserve, vu son peu d’intelligence, (juoi (pi’il en soit, voici l'étal ipi il a été aisé de

constater lors de l’entrée de la malade : (l’abord, et surtout, une soif extrême
;
c’était

même, à vrai dire, la seule chose dont elle se plaignît
;
mais elle a hientéil ajouté ipic

la ([uanlilé de ses urines avait singulièrement augmenté
;

le fait a été vérilié de la ma-

nière suivante : nn seau était jdacé auprès de son lit, et recevait toutes scs urines;

on avait soin de le faire vider chaipie malin à la visite. Durant les premiers temps de

sou s(’‘jour à l’hôpilal, il fallait le vider deux fois dans la journée, et il était encore à

moitié rempli au moment de la visite; d’où il résulte (jue la (juantilé d’urine excrelt'e

cluupie jour était de deux seaux et demi. Ces urines ont été soumises a l’analyse par

M. Douchardat, cl cet habde chimiste y a constaté 70 grammes de .sucre sur lOOO.

» L’état général n’offie d’ailleurs [loinl de trouble bien notable; la malade na pas

de lièvre; son appétit, (pioi(|ue diminué, est encore assez bon; le sommeil est égale-

ment un peu moindre
;
pus de douleurs dans aucun organe. Il y a seulement un nolahle

alVaissemenl des forces, (pii empêche celle femme do se livrer à scs occupations ordi-

naires.

» Le diagnostic parni.ssant bien établi d’après les faits précédents, on eut d’abord re-

cours au traitement qui suit, l'ne chemise de llanelle fut appliipiée sur la peau; rf'gime

animal, autant (pie possible; deux imrtions de |»ain ordinaire pour la double (pianliié de

Viande, cl pas de légumes; vin de Dordeaux. Cluupie soir, une pilule d’extrait d'opium
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h 5 penli"fnmmes. Ces prescriptions furent continuées quin«c jours sans changement

appréciable. L’imlocilité de la malade y était un obstacle continuel. On cherchait à ré-

duire encore le peu de pain qui lui était donné ;
mais les cris et les plaintes de cette

femme décidèrent à renoncer à de semblables tentatives de traitement, car elle troublait

le repos de la salle, et toute surveillance échouait. On songea alors a employer le pain

de gluten, qui fut donné à discrétion ;
mais le pain ordinaire fut supprimé entièrement.

Il y eut encore quelques diftlcullés
;
mais, enfin, on parvint à faire suivre le traitement

animal en donnant chaque jour du poulet. I.a malade accepta ce nouveau régime asse*

volontiers; on n’avait pu l’habituer à la viande servie ordinairement dans les hépilaux.

V O traitement était suivi avec persévérance depuis deux mois, et produisait des amé-

liorations de plus en plus appréciables. I.a quantité des urines diminuait graduellement,

ainsi qu’il était aisé de s’eu assurer tous les matins. Les autres malades remarquaient

que celle qui fait l’objc-l de celte observation buvait de moins en moins. Enfin, après

lieux mois, on trouvait que les urines excrétées dans la Journée étaient d'un tiers de

seau seulement. On se proposa alors de les analyser de nouveau. .M lloiichardal n’y

trouva pas de sucre. Mais il craignait c|u’elles ne fussent altérées, cl il demanda une

nouvelle analyse; celle-ci produisit le même résultat. M. Houdiardat manifestait enrorc

les mêmes craintes; alors M. llonnefoiis alla recueillir des urines t|u’il fil excrétera la

malade devant lui, puis les porta tout de suite Ji M. lioueliardnt. Celle fois on ne pou-

vait objecter les mêmes appréhensions, et le résultat de celle troisième expérience fut

semblable à celui des deux précédentes.

» D’un autre côté, la malaile boit dans les vingt-quatre heures deux pots île tisane; la

quantité des urines se maintient au niveau ordinaire
; les forces ont reparu

; le sommeil

cl l’appélil ont augmente. Depuis quinze jours, cependant, le traitement est suspendu;

la malade mange quatre portions, selon les prescriptions du règlement des liépitaiix.

Elle a conservé su clieiiiise de flanelle, continué l’usage du bordeaux et les pilules d’o-

pium, etc. Elle quille le service le 7 juin dans cet état, qui peut être considéré comme
une guérison. •> (lte(|uin, undicnle, article IHafnte).

Ol»i«erviilion ilo .VI. le daeieiir Itn^nniiil, médecin des lidpitaut et profesjtëUl'

agrégé de la Eacnllé. — Mademoiselle .A..., âgée de trente et un ans, habitant depiii.s

son eiifanrc une petite ville de la Vendée, est issue de parenl.s sains, Méglée h treize

uns, elle fut atteinte à dix-sept ans d’une chlorose rebelle, avec suppression des mens-
trues pendant plusieurs mois. Il y n une dizaine d’années, elle présenta des strUptômeS

inipiielunls du rAlé de la poitrine; elle toussa pendant longtemps, et M. .Amiral, ron-*

sulté â celte époque, diagnostiqua, au ilire de la famille, des tuben nles pulmonaires.

Cependant cette toux finit par rosser, et la santé générale parut se rétablir entièrement.

Ajoutons que mademoiselle A... appartient à une famille aisée, qu’elle dit n'aVoir

jamais eu de cbngrins, que si elle ne s’est point mariée, c’est par choit et par gollt.

Depuis huit ans enviion s'est manifestée nrie tendance très-prononcée â ro.s/i/ij/.We

hti'iilr (/es r.iln mifi'n. Souvent un doigt restait pendant des heures entières pâle et

exsangue; sous rinlluenre du moindre froid, le bout des doigts prenait une teinte

livide, et la température des mains s’ah.iissail notablement. Ces phénumènes persis-

taient tout l'hiver, sans qu’elle y fît grande attention. Mais depuis deux ans les arci-

denls se sont singulièrement areentués; ainsi, lorsque les doigts étaient restés pendant
longteiiqx livides et violacés, il survenait autour de la matrice des ongles de petites

lonrnioles qui suppuraient, puis guérissaient, l'endant l’été de 181)7, les mêmes arri-
dents qui avaient duré tout l'hiver ne se passèrent point, et les tournioles devinrenl
plus fréquentes.

Au mois d’octobre de la même année, tel étal s’aggrava beaucoup; la lividité des
doigts devint exressive, et, vers le milieu de décembre, la gangrène Se déclara franche-
ment. Les froids rigoureux qui régnèrent à la fin de décembre et an commenee.'Tieni d«
janvier parurent exercer, sous ce rapport, une inlhienre Irés-fârheuse. La momillcnlioii
des extrémités fil de rapides progrè.s. Du reste, chose assez remarquable, elle he s’ac-
compagna pas de ce- douleurs intolérables si ordinaires en pareil ras. La malade souf-
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frait peu pendant le jour
;
la douleur ne devenait vive que pendant les dernières heures

de la nuit.

Vers le milieu de janvier 1868, le nez présenta des rougeurs sombres (jui s’éten-

daient en mourant jusqu’à la naissance des joues, et qui ont disparu depuis. La peau
s’est desquamée en ces points, et l’on trouve sur le côté droit du nez une petite cica-

trice qui paraît reconnaître cette origine.

Pendant ces deux mois de décembre et janvier, l’état général a considérablement
empiré. L’amaigrissement a été rapide. Les traits ont pris une apparence de sénilité

précoce. Kn môme temps se déclarait une suif rhe, et les urines deremiient trés-ubon-

dantes. L’appétit se perdait de plus en plus; l'insomnie était prescpie absolue; la ma-
lade assure néanmoins que ce n’étaient pas les douleurs qui l’empêchaient de dormir.

C’est alors que la malade se décida à venir à Paris consulter M. Nélaton, qui eut

l’obligeance de me l’adresser, .le la vis le 13 février 1868 ;
voici l’état dans lequel je

la trouvai alors.

L’habitus extérieur légèrement cachectique. La maigreur est très-prononcée. Les

veines du cou sont très-saillantes. La peau du front présente une coloration pigmen-

taire qui rappelle le masque des femmes enceintes. La peau du corps est sèche et flétrie.

On trouve dans la région cervicale deux ou trois ganglions assez volumineux, et qui,

paraît-il, l’ont été encore davantage.

Les doigts présentent dans leurs deux tiers inférieurs une coloration bleuâtre foncée,

tout à fait caractéristique. Ils sont froids au toucher. Les extrémités de ces appendices

sont en pleine mortification. La gangrène mornifique a son maximum à l’index, mais

elle est aussi très-manifeste au [touce et .à l’annulaire. La lésion est plus avancée .à

gauche qu’à droite; mais, pour ce qui concerne le siège, elle est parfaitement symé-

trique. L’index gauche, le plus malade de tous les doigts, jirésente une mortification

complète de toute la partie unguéale de la phalangette. La partie momifiée est séparée

par un sillon inflammatoire de la partie vivante, ipii est notablement tuméfiée.

Aux orteils, on remarque comme une légère ébauche de lésions semblables. Il n’y a

point de gangrène, mais il existe quelques traînées bleuâtres à l’extrémité de la face

plantaire des premiers métatarsiens.

A cet aspect si remarquable, je reconnais immédiatement l’ensemble morbide que

j’ai décrit, il y a quehpies années, sous le nom de ynnyréne symétrique des extrémités,

et dont j’ai eu occasion, depuis cette époque, de recueillir plusieurs exemples nou-

veaux, que je me réserve de publier. Quoique dans ces faits divers, les urines, tou-

jours examinées attentivement, ne m’eussent fourni que des résultats négatifs, je dus

diriger mon attention sur ce point important, et l’on a vu plus haut que l’interrogatoire

de la malade m’avait déjà fourni à ct^t égard des données significatives. Ln elTet, l’urine

présentait les caractères suivants : limpidité parfaite, coloration jaune ambrée, réaction

franchement acide ; densité égale à HIA2 ; réduction abondante par la liqueur cupro-

poiassique, coloration d’un brun foncé par la chaleur, après addition de potasse caus-

tique. L’examen polarimétrique dénotait une proportion de 76 grammes 71 centigram-

mes de glycose par litre d’urine.

L’examen des organes thoraciques ne devait pas être négligé. L’auscultation du cœur

ne fournit que des résultats négatifs. Il n’en est pas de môme pour les poumons. Quoi-

que la malade n’ait qu’une toux insignifiante, je constate une submatité appréciable

sous la clavicule droite, en dehors, obscurité du son dans la fosse sus-scapulaire du

môme côté. A l’auscultation, quelques craquements sont disséminés dans la môme ré-

gion. A gauche, les signes physiques sont extrêmement douteux.

En résumé donc, la malade, au moment de mon examen, présentait le complexus

pathologique suivant : diabète sucré, porté à un très-haut degré; tuberculisation com-

mençant du sommet du poumon droit. Quelle était la pathogénie et la subordination

réciproque de ces divers éléments morbides? Question délicate, et qui me donnerait

beaucoup à réfléchir.

Que le diabète eût déterminé l’éclosion de la phthisie pulmonaire, cela n’avait rien
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que de conforme à ce qui se voit journellement. .Mais en consultant les antécédents de

la malade, on trouve un état au moins bien suspect de la poitrine, à une époque de

beaucoup antérieure aux accidents actuels. 11 est vrai que de longues années s’étaient

écoulées dans l’intervalle; toujours est-il que la prédisposition tuberculeuse parait avoir

existé de longue date.

La relation à établir entre le diabète et la gangrène était plus embarrassante encore.

.\ vais-je affaire à une gangrène diabétique t 11 suffit de parcourir les travaux publiés

sur ce sujet dans ces dernières années, pour se convaincre que les cas, jusqu’ici obser-

vés, de gangrène diabétique, ne procèdent pas de cette laçon; lantét on a affaire à

des anthrax, à des érysipèles ou phlegmons gangréneux, et M. Marchai (de Calvi) a

beaucoup insisté sur cette marche inflammatoire des phénomènes précurseurs du spha-

cèle ; tantôt une extrémité se momifie lentement, au milieu de douleui-s atroces
; mais

dans aucun cas, que je saclie, on n’a noté cette sym'*trie exacte des lésions, cette ten-

dance à la cyanose de toutes les extrémités, y compris le nez. Lnfin dans la plupart

des cas en question, l’antériorité du dialtèle, relativement à la gangrène, est facile à

établir.

Ici, au contraire, rint‘'rrogatoire le plus minutieux ne nous permettait d’assigner à

la glycosurie qu’une date très-récente. C’est au mois de décembre que s’étaient montrés

pour la première fois, les trois grands symptômes caractéristiques, la soif excessive,

les urines trè.'i-abondantes, et l'amaigrissement. Par contre, l’habitus murbi le des ex-

trémités, la tendance au refroidi>semcnt et à la cyanose des doigts et des orteils, re-

montait à S ans environ, et pendant b à 7 ans la santé générale paraissait n’en avoir

nullement pâti ; la malade avait consen é, pendant toute cette période, sa fraîcheur et

son embonpoint. N'était-il point [>lus satisfaisant pour l’esprit d’admettre que les phé-

nomènes pathologiques s’étaient enchaînes dans l’ordre suivant : 1® Longue péiiode,

pendant laquelle l’asphyxie locale, revenant par intervalles, existe au même titre que
cht-z un bon nondu'e <le sujets, chez qui elle ne dépassa pas le degié, et ne constitua

pour le sphacèle qu’une imminence morbide ;
2* A|>parilion du diabète, qui joue le

rôle de cause déterminante, et qui, .ajoutant son influence à celle de l’ischémie préexis-

tante, fait apparaître la gangrène dans les extrémités déjà malades
;
3® Sous cette

même influence, réveil d’une diathèse tuberculeuse longtemps assoupie.

fjuoi qu’il en soit, au point de vue pratique, l’indication la plus pressante me parut

être de combattre avant tout le diabète. Kn conséquence, je formulai ainsi le trai-

tement :

1“ Observer .strictement le régime des diabétiques, tel qu’il a été ainsi formulé par

M. Itou* hardat
;
s’abstenir des féculents, faire usage du pain de gluten, etc.

2" Boire chaque jour une bouteille d’eau de Vichy (source des Céleslinsi, et faire

ultérieurement une saison à Vichy même.
.“l' Prendre chaque soir, en se couchant, une décoction de racines de valériane, ad-

ditionnée de quelques gouttes d’éther.

h° Entretenir les extrémités dans une douce cinleur, au moyen de l’qnveloppement
et y faire queli|ucs frictions avec des pommades excitantes ou de l’alcool de mélisse.

ô ' Promenade au grand air, et exercice corporel.

L’événement justifia mes préxisions. Je revis la malade le 13 novembre 1868. Une
grande amélioration s’était montrée peu de temps après le début du traitement. Une
saison d’un peu plus d'un mois avait été passée à Vichy, sous la direction du docteur
Sénac, qui lit accompagner le traitement thermal proprement dit de pratiques hydrothé-
rapiques. L’automne avait été passé aux bains de mer des Sables-d’Ülonne. — Le ré-
gime anti diabélique avait été observé dans toute sa rigueur.

J extrais de mes mites les lignes suivantes, rédigées le jour même où j’eus l’honneur
de présenter cette malade li la Société médicale des hôpitaux.

La malade est réellement transformée. L’embonpoint est revenu, elle a repris ses
couleurs et son air de jeunesse

;
elle ne se sent nullement malade. La séparation des

parties gangrénées s est partout heureusement accomplie. Je détache de l’auriculaire
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droit un dpi’nier fragment do phalange à peitie adhérent. Tous les autres sont tombés
siiccesbivement, la cicatrisation s’élunl faite au fur et ù mesure sous les eschares. La
seule ijue jo pusse recueillir est constituée par une moitié de phalangette raccourcie,

complètement niomiliée et d'une dureté ligneuse.

Voici, au reste, dans un tableau comparatif, l’étal des deux mains :

MAIN DROITE.

Pouce : la phalangette est tombée.

Index ; la plialangette est tomliée.

Médius ; a perdu les deux tiers de la phalan-

gette.

Annuluv'e: presque point atteint; l'ongle

subsiste.

Auriculaire: a perdu les deux tiers de la

phalangette.

MAIN f.AUr.HK.

Pouce : presque conservé, sauf quelques por-

tions do peau ; l’ongle subsiste.

Index : la phalangette est entièrement touir.

bée.

Méilius : a perdu la moitié de la phalangette.

Annulaire: presque intact
; l’ongle subsiste

en partie.

Auriculaire : a perdu la moitié de la phalan-

gette.

On voit qn’<i l’exception des pouces, la gangrène a frappé également des deux côtés;

en somme, la symétrie est aussi complète qu’on puisse l’attendre. Quand il s’agit d’un

organisme vivant, le mot symétrie ne peut être pris dans son sens mathématique.

Cet aspect a frappé tous les membres de la Société présents à la séance.

Le oœur, examiné de nouveau attentivement, ne présente rien de morbide. Les ar-

tères ne sont pas moins normah;? que lors de mou premier examen. Les battements des

radiales sont ce qu’ils doivent être, l'oint d’ossification ajipréciuble.

L’appétit est bon, la soif est normale.

Les urines, dont la quantité est revenue ’i ce qu’elle était avant la maladie, ne pré-
|

sentent qu'une faible réaction par la potasse et par la liiiueur de Felhing. L’urine du
j

matin, examinée au polarimètre, fournit une proportion de 6 grammes de sucre par
^

litre, l’as de trace d’albumine.
j

A l’auscultation de la poitrine, je retrouve très-nettement des craquements secs au •

sommet droit, particulièrement sous la fosse sous-claviculaire. •

Le sommeil a été très-long à revenir
;

il est maintenant très-satisfaisant.

Au total, cette malade n’est pas guérie pour le »uv/ee/n, car l’examen chimique révèle ’

encore une quantité api'réciahle de sucre urinaire, et il existe du coté du poumon droit
j

quelques signes physiques qui, bien (pi’ayant diminué, décèlent la présence d’une lé-
;

sion du sommet. Mais, comme elle ne tousse pas, (pi’clle a engraissé, qu’elle présf-nte i

en un mot, tous les attributs extérieurs de la santé, elle serait disposée à se croire

entièrement et définitivement guérie ; et l’on conviendra que c'est déjà un beau ré-

sultat si l’on songe à la gravité du mal dont elle a été atteinte. Il est permis de faire

honneur de ce succès ù la persévérance qu’elle a mise à suivre le traitement qui lui a
,

été prescrit contre le diabète. — En réduisant à des pro[»ortions insignifiantes le symp-

tôme glycosurie, qui occupait le premier plan dans l’ensemble morbide, l’intervention

thérapeuthique a permis à la nature défaire les frais d’une guérison qu'on peut espérer

de voir se compléter.

A cette date (novembre 186S), lor.sque mademoiselle A.... s’expose à l’air extérieur,

les moignons des doigts prennent encore souvent une teinte un peu violacée; le nez

lui-mènie présente alors, à son extrémité, une légère nuance lilas, qui persiste quelque

temps, même dans l’appartement.

En présence de cette disposition p.articulière, et eu égard aussi à l’état de la poi-

trine, j’ai conseillé à mademoiselle A... de passer l'hiver à Cannes. l’ai reçu récem-

ment de ses nouvelles. Elles sont aussi satisfaisantes que possible.
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NOTE XXXII.

OhnervallnnM démonlrant la <ou(e-piiiNNanco de l exerelre gradué et

eoniinii. — Je ne puis, pour ne pas me répêler, (jue renvoyer au chapitre de l’ou-

vrage consacré à l'Kxercice forcé, on y trouvera un nombre sufiisant d’observations pour

en ilénionlrer i’eflicacité. C’est depuis que je n’observe plus dans les hôpitaux et que

j’agis sur des malades inlelirgeuts et dans l’aisance que j’ai pu obtenir des succès aussi

nets que durables.

NOTE XXXIII.

É.MMÉUATION DES METS

Ul l CONVIENNENT

AIX OLU:oSl IMOI KS

bien que tout ce qui a trait à l’alimentation des glycosuriqxies ait été indiqué avec

tous les détails nécessaires, et souvent avec des redites, soit dans le cours de l’ouvrage

ou au chapitre du Traitement, soit dans l’Appendice, je crois cependant encore utile do

reproduire \'i numerufion usurlle </e.s m>iM dont j’ai déjà distribué |)lusieurs éditions aux

glyCosiiriqiies qui sont venus me consulter. Ce menu des dial>élii|iies est commode pour

les ménagères <[ui sont embarrassées pour régler, d’après mes études, l'alimentation de

chaque jour.

Celte énumération comprend quatre parties :

Hans la première^ on trouve les préceptes généraux sur l'alimentation des glycosu-

riques.

Dans la deuxième, la liste des aliments défendus tant qu’ils ne sont pas utilisés;

La troisième, qui est la plus étendue, est une véritable carte de restaurateur, dans

laquelle le glycosurique peut choisir les aliments qui lui conviennent
;

La «pi.itrième, enfin, comprend l’indication des mets par lesquels il faut commencer
de revenir à l’alimentalion commune quand les \irines ne contiennent plus de glycose.



PREMIÈRE PAR TIE

PRÉCEPTES GÉNÉRAUX

SV R

L’ALIMENTATION DES GLYCOSURIQUES.

Manger modérément et lentement, bien diviser, bien mdclier tous

les aliments.

Tant que la quantité des urines rendues en vuigt-quatre heures sera

supérieure à un litre et demi, boire le moins possible.

Peu d’aliments liquides, tels que bouillons, consommés, soupes, etc.

Boire à petits coups; on peut se rincer la bouche avec de l’eau

glacée; si on l’avale, c’est surtout pour elle que l’indication de boire

à petits coups est importante.

Combattre le sentiment de la soif en mâchant longuement des

graines de cacao caraque torréfiées, ou mieux des olives, des graines

de café torréfiés.

Deux repas chaque jour sont préférables à trois ou quatre : un à dix

heures, l’autre à six.

Éviter le repos et surtout le sommeil après les repas
;
pour cela,

une bonne promenade en sortant de table est trés-convenable.

Ne se coucher que quatre à cinq heures après le dernier repas.

S’abstenir de tabac, ou fumer le moins possible.



DEUXIÈME PARTIE

ALIMENTS DÉFEiNDÜS.

LiMie d<**« Hilineiila d(*rfndur< tun( i|u’il« ne «ont pa« uliliHéH, e'e«t-À dire

tant <|u'ilH donneront du «nrre daiiM Icm urinoM.

Les féculents et les sucres. Exemples : sucres, pain de toutes les

céréales, pâtisseries, riz, maïs et autres graines féculentes; les pommes

de terre, les fécules de pommes de terre, d’arrow-root, de sagou, de

tapioka et autres fécules alimentaires ou parties de végétaux qui en

contiennent; les pâtes farineuses de toute sorte, telles que semoule,

macaroni, vermicelle, etc.
;

les haricots, pois, lentilles, fèves, les

marrons et les châtaignes; les radis*, les raves, les carottes, les navets

et autres racines féculentes ou sucrées; tous /es fruits et particuliére-

ment les fruits sucrés, tels que les prunes et les pruneaux, les abricots,

les raisins frais ou secs, les ligues, les ananas, les poires, les pommes,

les melons, etc. Les nui/itun-s i/r toutes rspt'res et autres aliments et

boissons sucrés; le miel, le lait, la bière, le cidre, les vins mousseux

ou sucrés, les eaux gazeuses, les limonades et autres boissons aeides,

surtout lors(ju’elles sont sucrées, les soupes à l’oseille.

La farine de froment et toutes celles de céréales ou de légumineuses,

toutes les fécules, ne doivent pas intervenir dans les sauces; de même
(jue la chapelure, elles doivent être remplacées par la fai ine de gluten

pur, la poudre de gluten panifié, ou, [dus simplement, par des jaunes

d’œuf, du beurre ou de la crème. Le sucre, le caramel, les carottes,

les oignons, les navets, les raves doivent également être proscrits. Tous

les légumes sucres doivent être blanchis â grande eau, bien égouttés

et divisés menu, avant cette opération, si cela est possible.

On peut euayer les radis, mais vérifier, par l’analyse des urines après leur usage, si la
quaniilé de sucre n’est pas accrue.

Essayer également des tranches de radis noir qui, dans quelques cas, ont paru salutaires,
ou de la racine de raifort sauvage {Cuchteurin orinoi'dcui), bien la inàclicr pour provoquer
la sttiivaUoü.



TUOTSli^.ME PARTIE

ALIMENTS PERMIS.

Vérifier, par l’analyîe des urines après leur usage, l’inlluence des

aliments marqués d’un ?.

Pain.
Pain de gluten de Cormier.

Le même, au son.

Pain préparé avec la farine de son parfaitement épurée et des œufs.

Pains divers préparés avec la farine de gluten.

Voyez, page ! S, l’article consacré aux pains et géteaux de gluten, et do
farine de son épurée.

OAteaux d'amandes douces, privées de sucre,

biscuits-gluten grilles, gùteaux-gluton, chez Cormier.

Consommé (sans pain).

Bouillon (sans pain).

Consommé ou bouillon aux choux.
— ou bouillon aux poireaux.

— aux œufs pochés.
— à la bisque (sans pain ni farine).

— à la purée de gibier.

Bouillon au cerfeuil et à riiuile d’olive.

Potage gras à la semoule de gluten.

— avec p:\te au gluten.

— avec vermicelle au gluten.

— au gluten granulé pur.
— au beurre'^ avec la semoule do gluten.— — avec le gluten pur.

Chocolat sans sucre à l’eau.

— avec poudre de cacao pur sans sucre, ou cocaine d'Amster-

dam, à l’eau.

Chocolat au gluten sans sucre é l’eau.

* On peut ajouter des jaunes d’œuf et do ta orèitia dans les derniers potages, et dans la

chocolat.

I



\L1MKNTS PERMIS. CLXXXVII

llorK-«rU*^uvre eliauclsi.

Œufs frais.

Saucisses au naturel.

— aux choux*.

— à la choucroute.

— truflees.

Petit salé aux choux*.

— à la choucroute*.

Boudin noir.

Jambon au jus.

— aux épinards.

Côtelette, ou rôti de porc frais au naturel ».

— — sauce moutarde.

— — sauce piquante.

Hareng frais à la sauce piquante ou au beurre.

— saur à la sauce au beurre.

Sardines fraîches.

Huîtres frites.

Coquilles aux huîtres.

Kscargots au beurre, à l’ail et aux fines herbes.

i'roifiN.

Huîtres blanches.

— anglaises.

— dOstende.
— de .Marennes.

— marinées.

Beurre, à tous les repas.

Thon mariné.

Salade d’anchois.

Sardines confites à l’huile.

Hareng saur à l’huile d’olive.

Olives.

— farcies.

Artichaut à la poivrade.

Jambon fumé ou salé.— de Bayonne à la gelée.

Saucisson de Lyon ou d’Arles.

.Mortadelle d'Iialie.

^ Saucisson de Troyes.

Langues.

, Hures de sanglier.

I

Crevettes.

;

Caviars.

Homard,

I

Langouste,

j

Lcre visses,

» luutos les viandes ou charculeiies, fumées ou salées, conviennent très-bien;
on les sert par tranches sèches ou avec de l'huile d'olive ou des fines herbes.

La choucroute doit ôtre blanchie à grande eau et bien égouttée
;

il en est de môme des
choux.

*



CLXXXVIII NOTE XXXII.

Itæiif.

Bœuf au naturel (bouilli).

— à la moelle.

— aux choux.

— à la choucroute blanchie à grande eau.

— sauce piquante.

— à la vinaigrette.

Bifteck à l’anglaise au naturel.

— au cresson.

— aux haricots verts.

— au beurre d’anchois.

— au fromage de Parmesan.

— aux choux-fleurs.

— aux épinards.

— à la chicorée.

Rosbif au naturel, ou avec les diverses associations indiquées

pour le bifteck.

Filet sauté dans sa glace.

— aux olives.

— au beurre d’anchois.

— au vin de Madère sec.

— aux truffes.

— piqué sauce aux cornichons.

— à la béarnaise.

k^mincé de filet de bœuf sauce piquante.

Entre- côte au beurre et aux fines herbes ou sauce piquante.

Attreaux de palais de bœuf.

Langue de bœuf à la sauce piquante.

Fagoue grillée à la maître d’hôtel.

Bœuf de Strasbourg.



ALIMENTS PERMIS. CLXXXIX

%^ncnn.

Agneau piqué.

Riz d’agneau à la financière, aux truffes.

Côtelettes d’agneau.

— aux pointes d’asperges?

— aux épinards.

— à la chicorée.

Blanquette d’agneau aux champignons, sans farine.

— aux truffes.

Gigot d’agneau au jus.

Poitrine d’agneau au jus, avec aromates.

lloiitoii.

Gigot au jus.

Côtelettes au naturel.

— aux champignons et aux truffes.

— panées à la semoule de gluten panifiée.

— à la chicorée ou aux épinards.

— aux haricots verts, aux pointes d’asperges?

~ ô la provençale.

— aux champignons.

Filet de mouton mariné en chevreuil.

Filets mignons grillés.

Rognons brochette.

— vin de Madère.

Poitrine de mouton à la chicorée.

Pieds de mouton à la poulette, sans farine ordinaire?



NÔTft XXXtl,CXC

Wcaii.

Veau froid à la gelée.

Hiz piqué au jus.

— piqué à la chicorée.

— à la financièic aux IrulTes.

— à la poulette (heurre, jaune d’œuf sans farine).

Fraise de veau é l’huile.

Fricandeau au jus.

— à la chicorée, ou aux épinards, o»i aux laitues.

— aux haricots verts ou aux pointes d’asperges?

Cervelle au beurre noir.

— ti la poulette*

— frite (avec farine de gluten).

Langue en papillote —
Côtelette — —
— grillée au naturel.

— sautée aux IrulTes ou aux chaïUpignons.
— au jainhon.

— aux pointes d’asperges, ou à la chicorée, ou à la laitue.

Hognons de veau.

Fagouc, grillée maître d’hôtel*.

Omelette aux rognons de veau, avec la graisse (jui entoure les rognons.

«le v«>laill«'.

Poulet ou chapon au gros sel.

— à la gelée.

— aux huîtres.

— à l’estragon.
—

‘ au consommé.
— en fricassée (à la farine de gluten).

— à la tartare.

— sauté aux truffes ou aux champignons.
— aux laitues.

Salade de volaille.

— en mayonnaise.

Chapon, canard ou caneton aux olives.

Tranches d’oie aux olives.

Pigeon à la crapaudino avec semoule de gluten.

Galantine de volaille.

* La fagdue <1« V«aù (partOréfti) rèste avec le foie, il faüt le faire séparer par le tripier

.



ALIMKNTS PEr.MIS. CXCI

Kiitrôew fie |ifttî«Nerîe.

Tous ces mois doivenl être préparés avec tle la farine de glulen*, au
lieu de farine ordinaire, d’excellent beurre, des œufs très-frais et de

bons IViunages.

Vol-au-vent.

— de blanc de volaille.

— de riz de veau.— — aux truffes ou aux champignons?
— au saumon, ou au turbot, ou à la morue.

Petits pâtés au jus,

— au jambon.
— au homard.
— aux crevettes.

—
^

aux huîtres.

Gâteaux au beurre, aux œufs, au fromage
;
on peut y ajouter

des noix, noisettes, amandes, pistaches grillées.

l'^iilrécM fie 4(iliiei*.

Perdreati aux choux.
— en salmis.

Filet de jterdreau aux ti ulTes.

bécasse en salmis,

— aux trull'es,

bécassine en salmis.

Canard .sauvage en sahtiis,

.Mauviettes en salmis.

— au gratin.

— en caisse,

drives en salmis.

('aille en caisse.

— aux laitues.

.'Marcelle en salmis.

l'ilels de chevreuil sauce poivre-.— aux champignons.
Côtelette de chevreuil aux trull'es.

(jiiariier de chevreuil sauce piejuante.

Salade de j)erdreau.

Purées de gibier (garnie d’œufs pochés).
Civet de lièvre.

Si 1 011 11 est poiiil *ûr do la pureté «le la firine de ce* entrées do pélissorie ne
doivent dire accoplée* que lors<|iie le tucrc a dis|>aru. üri povlcssajcr aussi, pouf ces entrées
«te [•âlisserie, la rarinc de son épuré?



CACII NOTE XXXII.

ŒiiTa.

Œufs brouillés au jus.

— an parmesan.

— brouillés aux pointes d’asperges?

— — aux truffes.

— sur le plat.

— au beurre noir.

— poebés au jus ou à la chicorée.

— aux épinards.

Omelette aux fines herbes.

— au lard.

— aux truffes.

— au jambon ou aux saucisses.

— aux rognons.

— aux divers fromages.

— au hachis de gibier.

Jaune d’œuf avec un peu de bouillon ou mieux de vin.

ou AUTRES ANIMAUX A SANG FROID.

On remplacera dans les fritures la. farine ordinaire par la farine de

gluten, ou la farine de son parfaitement épuré.

Sole — filets de sole.

Éperlan.

Goujon.

Carpe.
,

Merlan ou limande.

Laitance de carpes.

Tous les poissons frits.

Cuisses de grenouille frites.

Oueues d’écrevisse frites.



ALIMENTS l’EHMlS. CXCVII

fie poissoiisi

ET AUTRES ANIMAUX A SANG FROin.

Brochet à la sauce aux câpres* ou à l’huile.

Barbillon au bleu, ou à la sauce aux câpres*, ou à l’huile.

Truite — — —
Bar — — —
Meunier — — —
Perches — — —
Tanches — — —
Meunier rôti au beurre et lines herbes.

Barbues à la sauce aux câpres ou à l’huile.

Turbot sauce aux câpres ou à l’huile.

— au gratin, avec semoule de cormier.

— sauce aux huîtres ou au homard.

Saumon sauce aux câpres ou à l’huile.

— sauce aux huîtres ou au homard.

Truite saumom-e sauce aux câpres ou à l’huile.

.Mayonnaise au saumon.

Sole aux Unes herbes ou au gratin, avec la semoule de gluten.

— matelote normande.

Filet de sol mayonnaise.

Merlan au vin blanc ou aux fines herbes.

Filet de merlan au gratin.

.Maquereau h la maître d’hôtel.

Kpcrlan au gratin, à la semoule de gluten et aux fines herbes.

.Matelote de carpe ou d’anguille.

Carpe nu bleu ou à l’huile.

Anguille â la tartare uu à la poulette.

Laitances de carpes en matelote.

Hareng au beurre, ou à l’huile, ou sauce moutarde.

.Morue à la maître d’hôtel, ou à la provençale, ou à l’huile.

Baie au beurre noir ou sauce aux câpres.

Anguille de mer à l’huile ou au beurre.

Limande — —
Cabillaud — —
.Moules à la poulette ou à la marinière.

Crenouilles — —
Homard ou langouste, salades de homard ou de langouste.

Ecrevisses ou crevettes, ou escargots, boudin d’écrevisse.

* Toutes les sauces blanches doivent être préparées avec le beurre et les jaunes d’œuf
sans farine, ou avec la farine de gluten ou de son épuré.

m



cxcvin NOTE XXXII.

.MaladeM.

L’huile ou la crémo doivent entrer pour une large part dans leur

assaisonnement. Le lard, coupé en petits morceaux, fondu et rissolé,

peut avantageusement y remplacer l’huile. Peu de vinaigre
;

il peut

être remplacé par du vin.

Laitue seule ou aux œufs.

Romaine.
Escarole.

Chicorée.

Barbe de capucin.

Mâche.
Pissenlit.

Scorsonère.

Cresson.

Haricots verts.

Choux-lleurs seuls ou aux œufs.

Mayonnaise de homards, avec œufs cl laitue.

Du cresson, ou une salade, chaipie jour.

Filet de bœuf piqué ou rosbif.

— de cheval.

Quartier de porc au jus.

Gigot, gigot de pré-salé, gigot d’agneau.

Veau rôti au jus.

Chevreuil.
^

'

Poulet, poularde ou chapon rôti.

Pigeon rôti.

Caneton ou canard rôti.

Oie rôtie.

Dinde rôtie.

Dinde ou chapon truffé.

Faisan.

Perdreau, gris ou rouge, truffé.

Ortolan, caille rouge, de rivière.

Bécasse, bécassine, becau^

Grives, râle de genêt, pluvier doré.

Sarcelle, hec figues, alouettes.

Xoto. — Plusieurs de ces rôts peuvent être garnis au cresson, ou a

la chicorée, ou à la laitue, ou aux champignons, ou au pain de gluten,

pour remplacer les croûtes. Ces tranches de pain peuvent être imbibees

d’huile d’olive.



ALIMENTS PERMIS. CXCIX

l^iitreiiietN de pàlîsserie

ET AUTRES POUR REMPLACER LES E^TREMETS AU SUCRE.

I

i

GfUeaii de gluten ou de farine de son épuré, préparé comme il

suit :

Kau, demi-litre; beurre très-frais, 100 grammes; sel, quantité

suOisante. Faites bouillir; relirez du feu; ajoutez farine de gluten ou

farine de son épuré, 250 grammes; mêlez intimement; travaillez

vivement sur le feu afin d’obtenir une pAle très-ferme; relirez du feu,

laissez refroidir cinq minutes; ajoutez alors, en agitant vivement,

trois à six œufs très-frais. Divisez en petites galettes de l’épaisseur du

doigt, de la largeur d’une assiette
;
faites cuire à un feu doux pendant

environ une demi-heure.

Crêpes au gluten avec farine de gluten pure.

— avec semoule de gluten j>anifiée.

Gaufres avec farine de gluten ou farine de son épuré.

Gâteaux avec des ùressaudes et farine de gluten.

Les pâtisseries légères se réussissent très-bien avec la farine de

gluten ou la farine de son épuré ; mais il faut remplacer le sucre par

du sel. On peut essayer d’y ajouter la partie liquide d’un beau miel

dont la partie solide, qui est nuisible, serait séparée, ou de la glycérine

pure.

Pain de gluten. Prenez farine de gluten, 1 kilogramme; levùre

fraîche, gros comme une petite noix, que vous délayerez dans un peu

d’eau fraiebe; sel de cuisine, deux pincées. Ajoutez : eau chaude à 35

ou AO degrés, quantité suftisante pour faire une piUe de bonne con-

sistance.

Cette pAte étant mise dans un panneton saupoudré de farine de

gluten ou de son, placez-la dans un endroit chaud jusqu’à ce qu’elle

soit bien soulevée par la fermentation, ce qui peut exiger d’une heure

I et demie à deux heures, suivant la température.

:
Divisez alors celte pûte, en vous servant de farine de gluten, en

;

petits pains allongés que vous ferez cuire comme le pain ordinaire,

j

On peut, s’il existe de la constipation, mêler un quart de fiirine de

I

son épuré à la farine de gluten,

j

Gelée au rhum ou au kirsch
, où au café sans sucre.

I

Omelette au rhum sans sucre, avec un peu de farine de gluten.

; fJmelette à la vanille, sans sucre.



cc NOTE XXXII.

remets fie lé^iimcN.

Artichaut à la sauce au beurre, sans farine, ou à l’huile.

— à la barigoule.

— frit, ou à ritalicnne, ou à la lyonnaise, sans farine.

Choux-fleurs à la sauce, ou à l’huile ou au jus.

— au gratin, avec semoule de gluten.

— au parmesan.

Choux au beurre ou à l’huile.

Choux de Bruxelles au beurre ou à l’huile.

Choucroute blanchie à grande eau, à l’huile ou au beurre.

Chicorée, laitue et tous autres légumes herbacés sauf l’oseille, au jus

ou h la crème.

Haricots verts au jus, à la crème, au beurre, i\ riiuile,

Asperges à la sauce ou à l’huile.

— aux petits pois sans sucre.

Épinards au jus, à la crème, au beurre, à l’huile.

Croûtes aux champignons, avec des tranches de pain de gluten.

Champignons au gratin avec la semoule de gluten.

Salsifis à la sauce ou au jus.

Cardons au jus ou mieux à la moelle.

Morilles à la poulette.

Truffes au vin de Madère ou à l’italienne.

Concombres bien blanchis à la Béchamel, au jus et à la moelle.

Essayer les topinambours, non blanchis au beurre, à la sauce

blanche, à la barigoule, au jus, etc.

Tous les légumes indiqués ci-dessus doivent être blanchis, en les

coupant menu et les faisant bouillir avec la plus grande quantité pos-

sible d’eau salée, les égouttant bien.

Les légumes sucrés eux-mêmes, tels que navets, oignons, polirons^

en les coupant menu et les faisant bouillir à grande eau, les égouttant

bien, peuvent être utilisés.

Les culs d’artichauts, asperges, haricots verts, conservés par le

procédé d’Appert offrent une ressource précieuse.
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Café. — Thé. — LJf|iieurs.

Observer l’influence sur les urines, du café et du Ihé. Restreindre

les alcooliiiues; aussitôt qu’ils déterminent la moindre excitation encé-

phalique, les supprimer.

Moka peu lorrélié, sans sucre avec beurre frais de 1" qualité.

Riiuibon et Martinique sans sucre.

'filé l’ékao, à pointes blanches, sans sucre.

— Saot-choon —
ün peut ajouter aux infusions de café, de thé, au lieu de sucre, de la

crème, ou un peu de rburn ou d’eau-de-vie, ou du kirsch, ou de la

glycérine pure, une cuillerée à café.

Thé de fleurs d’oranger, infusion tbéiforme sans sucre.

Fromage h la crème sans sucre. Crème épaisse.

— (lervais.

— de Ncufcbàtel, bondon rafliné.

-— de Rrie, ou d’Époiië'Scs, ou d’Auvergne, ou Mont-Dore

— de Gruyère ou de Ibdlande.

— de Roquefort ou de l*onl-Lévêque.

— de Cbester ou de l’arme.^n.

— de Sillon, ou de Kstilton, ou de Sirakcno.

'fous les fromages frais sans sucre bien égouttés.

Amandes fraiclies, noix fraiclies, noisette^ IVaiclies, cerneaux.

Amandes sèches, noix sèches, noisettes sèches, pistaches. On peut

griller toutes ces semences.
Olives à riiuile, ou dcsalées.

% iiiM.

Dans les vingt-quatre heures, l litre de vin suflit pour un homme,
un demi litre pour une femme*. On peut couper le vin avec de l’eau

de Vais {source Saint-Jeun).

ROUGES VIEUX.

.Migraine, — Chaînette, — Clos-Navril, — Mdcon, — Côte-Saint-

Jacques, — Pomard, — .Vuits, — Rcaune, — Chamlierlin, — Clos-

Vougeot,— Romanee,— Crinitage,— llordeaux,— .Médoc, — Château-
Larose, — Saint-Julien, — Chàteau-Lalïite,— Cahors,— Sl-Gsorges.

m.A.NCS VIEUX.

Madère ou Marsalla, — Chablis,— I*«)iiilly, — Girolles, — Coteau de
Jean-Sans-Peur, — Mont-Rachet, — Grave,— Saulerne, — Côte-Rôtie,— Krmitage, — Xérès, — Chàteau-Chàlon.— Rhin.

* Le vin est troB-iilile puur animer lei forces, mai», qimna elles sont revenues par le fait du
ripiue et d'un exercice gradué, il convient d’en rcititindre la quantité.



QUATRIÈME PARTIE

Alijnenta par lesquels il faudra commencer de revenir à la vie com-
mwie quand les urines ne contiendront plus de sucre, mais en

ayant soin d'essayer les iirines après leur usaye afin d'être certain

que les sucres ou les fécules sont utilisés *.

Échaudés, — pain de son, pain ordinaire, mais toujours en quantité

modérée, préférer la croûte ou le pain légèrement torréfié au four, ou

le biscuit marin torréfié, pommes de terre frites, semoule de gluten

ordinaire.— Essayer du pain légèrement torréfié dans la préparation

duquel on remplacera le sel ordinaire par du sel de Seignetle.

Outre les aliments permis, on peut faire intervenir dans ralimenta-

tion les parties gélatineuses des animaux, telles que pieds de cochon

au naturel, à la Sainte-Menehould, farcis aux truffes; les andouilles Qi

andouillettes de Troyes; oreille ou tète de veau au naturel et en

tortue. Les fèves de marais et les petits pois très-fins et en quantité

modérée.

On peut associer les feuilles de céleri à la salade, essayer le céleri

bien blanchi au jus de viande, les carottes et les navets coupés très-

menu, blanchis à grande eau et accommodés au jus de viande.

On peut accorder une tranche de melon et les fruits suivants :

fraises, pêches, ananas, framboises, groseilles, cerises, mais toujours

sans sucre.

On peut prendre ces fruits conservés par le procédé d’Appert sans

sucre ou à l’eau-de-vie, également sans sucre.

On peut essayer les pommes et les poires, mais toujours en quantité

modérée, crues et sans sucre. On peut boire de la bière de garde,

mais vieille, non gazeuse, pure ou étendue d’eau.

Quand la guérison est consolidée, se guider d’une manière générale

pour l’alimentation, d’après les préceptes exposés avec détail dans le

Mémoire sur l' entrainement du pugiliste, imprimé dans le Supplé-

ment à l'Annuaire de thérapeutique pour 18(11.

* On s’assure que les aliments féculents ou sucrés sont complètement utilisés en portant

à l’ébullition 50 grammes d’urine (deux tiers d’un matras d’essayeur) et 10 grammes environ

(une cuillerée à dessert) de chaux vive éteinte. Si l’urine contient du sucre, elle se colore, et

cela d’iuitant plus que la [iroportioii de sucre est plus considérable. La coloration est la preuve

que les aliments féculents ou sucrés ne sont pas complètement utilisés et qu’il faut reprendre

le régime rigoureuxr
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Cautère, 281.

Céleri, 207.
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Chat, 190.
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— recherche

du sucre, 11.
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Cheval, 198.

Chevreuil, 195.

Chicorée, 204, 205, 207 ;
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sodium, 208.
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I

— de Vais ' Madeleine), 293 ;
— de Vichy,

262, Lxiiv; — de Vittel, 271 ;
— oxy-

génée, 286; — alcaline, 261.

, Ebullition de l’urine, 9.

Echassiers, 199.

Electricité, 280.

Embonpoint, 41, 182.

Emétique, 291, 292.

ÉMISSIONS sanguines, 307.

Em.s 271.

, Encéphale (affections), cxii.

Enfance, 177.

Entraînement, 225.

! EntraInei R, 243.

i Epinards, 204.

i
ÉQi ATioN personnelle, 14.4, 150.

' Equation personnelle (noie), 274.

Eruption aux doigts, 96.

I Erythkme des parties génitales, 95.

^ Kscarolle, 205, 207.

, Escargot, 197.

;
Eschares gangréneuses, 76.

Escrime, 226.

Estomac, 24, 100; — dilatation, 170,
' Etiologie, 119.

Evacuants, 290.

Excbétions épidermoïdales, 36 ; — grasses,

I 36; — urinaire, excès, 167,

Exercice, 170, 333, liivii; — forcé, 222,

! 224; — gradué, 189 clxxxiii ;
— mili-

taires, 227 ;
— selon les «4ges, cl.

F

' Faooue, 195,

! Faim, 24, 160.
' Farine de gluten, cxxiii; — de sou, 218

I

Fatigue, 41.

I Fèces, 24.



r.cx TAIILE ALPHAnÉTIOT-’K.

Fécondité, 22.

Fkci CK aliinoiiliiirn, lÜO.

Féci CENTS, 1K9, 327, cxvii; — ilincstioii,

159; — iiitluence, 145, 155 ; — (utilisa-

tion;, 328.

Femmes, 175, 17G.

Feh, 42; — Quevenne, 288.

Fermentation alcoolique, 13 ;— glycosique,

303,

Ferments, 300 ;
— de la Iiièrc, 301; —

diastasiques, 103; — diaslasiijuc.s trop

énergiques, 157; — diaslasi(|ue, excès,

157; — iriversif, intestinal, 131; —
laclique, 20; — alcoolique, 19; — du
suc gastriiiue, 157.

FERRCGINErX, 288.

Feimccks, 202.

Fkvk», 190.

Fièvre, 20 ;
— indueuce sur In glycosurie,

ex XXIX.

FnniEs, 191.

Fcanecce, 240, 332.

Foie, 109, 128, 172 ;— inaladiesdii, 70 ;

—

organe modérateur, 159; — tissu, 133;
— (maladies du) xcvm

; — gras, cxvii.

Formi ce de Hiot, xiv.

Fraises, 191, 208.

Framboises, 191, 208.

Fraternecce prédisposition, 173.

Fréoüenoe, 180; — de la glycosurie selon

les i\ge.s, 177.

Fresne (feuilles), exxv.

Frictions, 236.

Frigidité, 91,

Froid, cxvii.

Fromage, 197, cxvii, 208,

Froment, 189.

Frcits, 109, 208; — acides, txvm ;
—

sucrés, 191.

Fi roncces, 75, 77.

C

(ÎACLINAClÉS, 199.

Gangcions lymphatiques, 127,

Gangrené, 75.

Garg.arisme ammoniacal, 300 ;
— à l’eau

vinaigrée, 300.

Gateau de gluten, exxm.
(iAZ oxygène, 238.

Gécatink (tissus il), 132.

Gentiane, 289.

Germandrée, 290.

Gibiers, cxvm.

Gcandes molaires, 120;— orbitaires, 120;
— du plancher, 120 ;

— soiis-maxillai-

res, 120; — sub-linguale, 120; —
diastasiques, 125.

Gciten, 215, exxm ;
— qualités nutritives,

exxv.

(icvcÉMiK, 123, 129, e.

Gcvckrine, 192.

Gcycogéme, 123, c.

i Gcycogéniüi es, phénomènes, 134.
Gcycose, 118; — détennination quantita-

tive, XII ;
— dans rurinc normale, xi

;— destruction retardée, cix
;
— dans

l’urine, analyse (|ualitalive, 10 ;
—

dans liiiuides des glycosuriques, 31 ; —
dans sueur, 38 ;

— absence pendant la

maladie, 104 ;
— dans divers organes et

liquides, 107; — excès dans le sang,

121 ;
— son rôle, 121 ;

— sa destruction

I

dans le sang, 122 ;
— continuité d’un

I excès dans le sang, 137 ;
— dans le

foie, 148.

Gcycosl'hie,!;— artiftcielle, cvm
;
— causes,

i

108; — caractéristiques de la, 118 ;
—

déllnition, 121; — (emploi de Farco-
! mètre) XXIV

;
— (nature), 335 ; — avec

!
iésion de l’encéphale, cv

,
— véritable,

I

continuité d’excès de glycose dans le

sang, 139 ;
•— récente, cxv; — par

j

curare, 140 ; — permanente, 144; —
I

symptomatique, 140;— temporaire, 140.

I GcvcosiMiiorKs fortement atteints, 150
;
—

non soignés, 233.

Goi r, 42.

I
Goi tte, 85, 172, xcvi, cm; — anormule, ex.

1 Graisses, 201.

Graines huileuses, 208.

(iR.xvEccE, xcvi
; d’acide urique, un

;
—

uri([ue, 85.

:
(iHENOVICCK, 197.

Giioseici.es, 191.

! Gnos.sE:ssE, 5, 170.

Gvmnastiqie, 230 ;
— des bras, 107

;
—

des poumons, 238.

Il

I

HALTERES, OUI.

Hareng, 190.

Haricots, 190 ;
— verts, 204

Hemih-égies, 171.

Herbages, cxxii.

Heube;s, 202.

Heuédité, 173.

Hebmodacte, cxix.

Hei itEs (habitude des), 293.

IlimniE, I.XXVIII.

Homard, 197.

Hôpitaux, dirilcnltés du traitement, cxvi ;

— séjour, 185.

Hoi bcon, 290.

Heicks, 201.

Huîtres, 197.

Humidité, cxvii.

Hvdhocece, 97.



TAWJÎ AtWIAItÉTÏOJE.

(moyen*/, 1«9.

<Trciic*Tiit*ic ruUnée, 43.

4TF®aKi*»i«, 45, VI.

Jrtrttin, 17*.

l

21, VI, 244.

*AW*TfW3, Civil.

«BCra, ILVIII.

srumcM monde*, 243.

«lUVAms, 42, 43.

*o*cT«, 20, 1 40 }
-~ 4o*me, i.mviii.

««•omnK, A4.
«••oecfAller., 145.

^««nKT, mauval* concilier, 41.

-*T*u.Kir*».r, 102.

imnmen-E, 4»,

24.

Il U-VR, 154, 207.

nonp-tii. 207.

«oi RR de fer, 207, 200 ;
— d« poU««iain,

287, mm.
orirjLCt'A'inK, 291.

MRI1ATIO* du canal de l’arêUire, W ;
—

du col de U Te*»ie, 90.

I

^

i

IvAtoiiAOC, 227 .

I RtlCMC, 177 .

Liir», 175 .

c» dis viande crue, 197

K

{|<io, 290 .

L

'uaoraAoc. 227 .

aaot-«ciB, 179 .

.ICTATHI*, 5
,
bn, 170

,
178

;
— et ?tyco«i-

rie, cim.
ikctar., 192

J
— «on rôle, 154 ;

— dan*

niycogéote, 129 .

.icnofR, 13r».

aiT, 192
, 197 ; — son rôle, 154 .

.Amrr, 204 , 205 , 207 ;
— vivace, 200

;
—

ffitcee**ion) ctxiii.,

.AVer», 22, 100.

..tvcu;m, 197.

.ABO, 201
,
215 .

Lavukvts bniletfi, 290.

UtecMA, 204 ;— eooservés, 207 ;
— verts,

calendrier, eu ;
— verts, csiii.

J
Lrvmu», 190,

j
Lrvse*. 22,

• Larv tRK de bilfre, 301.

! UaoiAJM, 10». l*4;--cblorlïTdrlqiie, 298;

— içaieiise, 194 ;
— taifiirM|ue, 290.

! Ltgttt» cupre-^lnssique, m; — de
* Vtmier, 295.

Lmirv», Lfiiv.
I

Macabovi, 190 .

ÜACift, 205 , 207 .

IfAfxnrs, 179 ,

XU.S4MS, 247 ;
— caklnée, 248 ;

— by*

dralôe, 291 .

MAScau», 181 .

Malawr*. délenoioaat U lAftourne, 171 ,

172 ;
— de Briffai, 82.

Malatks, 259 .

MAfjUVaAt, 190 .

JfAar:K(, 48 .

Mamt/vs, 190.

Mamam. 230.

MAartr.Ano», 23, 2Î0 ;
— ieeemplHe, 102 .

MAriran» (éeale*, 292 .

Méat urtnaire, irrlUttos, 94 .

j
SenBav*. 179 .

i MaiMr.AnevT», 188 . 210 .

i
MAiavoicic. 45.

j

Miti/jv, 191 .

MRii'nae, 44 .

I

JtrvrrarATK»», 22, 91 .

I Mevi des )çlyc«*ariquei, ctstiiti.

j
Mevumea*, 179 ,

i Mneraut «, 293 .

i

Mzaijiv, 190 .

J
Met* féoiiio4rati«a), cmtiii.

j
Miseat, 185 ; — pbystnloinqae, 41 ,

I
bmrac au sttifale de fer, 280.

^
JbiMasnov des aliment* en qnaidrté, 200 .

XoMnCArer a* pbamMceutiques. 323 .

Mouf.» {eMeeUon*), «.sft.

i XoMtsMsi» de t'nrtne, 9 .

I
Mou,i *of.e», 19», cxTiif.

' XotAiJ» 'Influences), 213.
Koaraiv», 277 ; — diabète artifteiel, 142.
Hnav Mtbile, 01 .

Mnat», 190 ,

Mmriurt, 39.

V M'ml»*, 197.

‘ MotT»»v, 190 .

MOT»*» hygiénique*, 189 .

Mrwtt, 93 .

Niaes. 191 .

H(*cuu, «neiodrissetaeat, 39.



ccxu l'ABLi; ALl'IlAHK'noUK.

N

Narcotiques, 273.

Navets, 1‘J2.

Néphrite goutteuse, lxi.

Nerveux (système), 113.

iNoisettes, 151, 208.

Noix, 151, 208 ;
— de galle, 290 ;

— vo-

mique, 278.

Notaires, 179.

Nourrices, 176.

O

Observations anciennes, cuv et suite.

Odeur de l’bateiae, 33 ;
— de Turiiie, 8,

Odorat, 41.

OEups, 197.|

Oïdium albicans, 93.

Oignon, 169, 192.

Oiseaux, 198.

Oligurie, VI.

Olives, 151, 208.

Opérations cbirurgicales, 99.

Opiacés, 275.

Opium, 276.

Orchites, 97,

Orge, 189.

Orifice py'orique, étroitesse, I/O.

Oseille, 202.

Ouvriers du bAtiment, 179.

Oxydants, 284.

Oxygène, 284 ;
— SOU emploi, 238.

1
‘

PaciIydermes, 198.

Pain, 189, 215 ;
— d’amandes de Carlsbad,

220 ; — de gluten. 215, cxxiii ;
— de

gluten au son, 218; •*— son Influence,

145; — de son, 202, 217 ;
- de son

par Cainplin, cxxviii; — avec tartrate

de potasse, de soude, 217 ;
—* et autres

féculents, U-9 ;
— xlviii.

Palmipèdes, 199.

Pancréas, 108, 195.

Paralysies, 171.

Parasitaires (all’ections), 93.

Parasites de la cavité buccaic, 93.

Parasiticides, 306.

Paresse corporelle, 170.

Parotides, 127.

I

Passereaux, 199.
' Pâtes farineuses, 190.

Pathogénie, 119, 136.
I Pâtisseries, 189.

j

Paume, jeux, 227.

Peau, 172; — soin de la, 240, 332; —
manifestations morbides de la, 38 ;

—
sensibilité tactile, 42; — symptômes, 33.

; Pêches, 192.

Peintres, 179.

Pepsine, 300.
* Permanganate de potasse, 284.

! Peroxyde d’bydrogène, 286.
' Persévérance, cxv.

; Pharmaceutiques (agents), 246.

! IbiiMo.sis, 96.

,
Phosphate de cbaux, 42; — de cbaux,

.Mente!, 208 ;
— de soude, 217, 293.

Photomètre h extinction, i.xxxvi.

I

Phthisie pulmonaire, 5t.

Piano, 227.

Pigeon, 195.

j

Pilules purgatives, 270.

PiMELLORRIIÉE, 93,214, IV, XCVIII.

Piqûre du planclier du 4® ventricule, 141.

' PISSENLIT, 205, 206, 207;— à cœur plein,

207.

Pistaches, 208.

Plomb (influence sur la goutte), i.i.

Pneumonie, 60; — terminée beureuse-

ment, 62 ; — foudroyante, 74.

Poires, 191.

Poires, 208, lxviii; — de terre, Cochet,

207.

! Pois, 1 90.

J

Poissons, 199.

Poissons, 196, lxvii, lxviii.

Polarisation, appareil, 13.

POLYDIPSIE, 145.

i

Polyphagie, 166.

1
l’oLYURiE avec lésion d'encéphale, cv,

i

Polyurique, 83, 84, 172, 271, xlvi.

i Pommes, ^191, lxviii; — de terre, 190,

208 .

Porc, 198.

Porter, lxV.

Potasse, rechercbe du sucre, 11.

Potassium (sel), 294, lxxiii.

Poudre de gluten, cxxiii; — d’Ower, 277 ;

de Portland, lxxvi.

PüUGUBS, 27, 271.

Poumons, 112; — gymnastique, 238

Présure, 300.

PllOFE-SSIONS, 178.

Pronostic, 182.

Pruneaux, 191.

Prunes, 191, lxviii.

I'rurit vulvaire, 94.

Puberté, 184.

Purgatifs, 80, 291.

Pymeli.urie endémique, ii.



TABLE ALPHABÉTIQUE CCXIII

Q

QrANTiTt d’urine, 6, 55.

Qr ASSIE amère, 290,

QcmxE, uivi, 289.

Qi’isyrixA loxa, 214, 289, 290.

w

Radiés, cxxiii.

Radis, 169, 190.

Raifubt, 299, 300.

Raisims, 191.

Rameh, 227.

Raves, 192,

Réactif de Troiuhen, iii
;
— de Rirres-

will, 12, xii; — de Fehliiig, xii.

Réactio!*, 32,

Réce>t, état, 182.

Refroidissehext, 32, 240, 241.

Reüixe, 188; — (iiilluence du), 251, 252
et suiv.

Reiss, 111, 167.

Reliuiun, 176.

Resard, 196.

Repos, lxix.

Reptiles, 199.

Respiratio.s insufüsaiite, xlviii; — nu'ra-

nisme, 33.

Resi kk. 320.

Révilsifs, 273, 280.

Rhi barbe, 291.

Rhimatishe, 84; — en goutte, n.
Riz, 190.

Romairk, 205, 207.

Ro.soeibs, 198.

S

SaCCHARIMETRK, XV.

Salade de feuilles, 293.

Salades, 205.

.Salive, 23.

Salsifis, 204.

Saxo, composition, 27, 30;

—

présence du
sucre, 27 ;

— de veau, 197.

SasGLier, 195.

Sa.xto.xi.xe, 306,

Savei R de l'urine, 8,

Savous, 259, 261

.

ScuRSU.XERE, 205.

Seigle, 189.

Sel, 146; — de Carlsbad, 270; — marin,
208 ;

— de Seiguette, 21 1 , 261 , 293.
Semekcbs oléagineuses, 151.

Sémiologie, 5.

Semoi'le de gluten, 215, cxxm.
Séxilité virile, 244,

Sétox, 281,

Sexe, 175, 183.

Sirop à l’acétate de potasse, Lxxiv.

Sobriété, 220, 222.

Sociétés savantes, 180.

Soif, 25, 104, 145, 150.

Solaxées vireuses, 275.

Solipèdes, 198.

.Sommeil. 45.

Sox, 217.

Soi PK à l’oseille, 202.

Sot s-xiTRATE de bi>mutb,13.
Stimllaxts, 282.

I

Strïciixixb, 278.

;

Si c gastrique, 157 ; — pancréatique, 101.

I

SrcRE, 190, xi.vii ; — (origine du), 326; —
de canne, 130 ;

— de canne, rôle dans

l'alimentation, 153 ;
— de canne, son

rôle chez glycosnriques, 150; — dans

le foie, 148; — inlluence du, 155; —
interverti, 151 ;

— d’inuline, 151, 190;

— lévogyre, 151; — normal, 14 ;
—

(dans l'urine normale), ii ;
— urinaire

insipide, 2, v; — urinaire liquide, 2, v.

SccRES, i.xvii; — divers, 155.

Si'CRÉs, aliments, 169.

SiEiR, 36.

Sulfate de cuivre ammoniacal, 293; — de

quinine, 289.

Si lftte de soude, 305.

Surdité, 42.

SVMPTÔME.S, 5.

SvXAXTHÉREES, 207.

SYSTEME nerveux, 113, 166, 171; — mo-
dificateurs du, 273.

T

Tabac, 275.

Taxxix, 290, 304, 305.
Tartrate de potasse et de soude, 210, 217,

261 ;
— de soude, 210.

Tabtrates, 259.
Teixti RE d’iode, 287.
Tempéramexts, 178.

TEMPERATURE, 72; — abaissement, cix.

Térébexthixe, 283.
Termixaisox, 49.

Thé, 214, 274, lxviii.

Tiieriaoue, 277.
Tomate.s, 202.

Topixambours, 207.
Tübrkfactiox du pain, 217.
Tortues, 197, 199.
Tour, 227.

TRAIIEME.XT, 187.

U
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iL ^ ^

P

(XXIV

Thavail, aptitude, 45.

Tristesse, 244.

TnoMMiiERZ, proi.’édé, 12.

T«orpLE.s, fonction respiratoire, 112.

U

UiXKHEs diabétiques, 77.

Urée, 16, 294, xxv;— dosage Lecanu,xxv;
— dosage Liebig, xxvi dosage Milon,

XXIX ;
— dosage (.. Bouchardat, xxx;

dosage Bunsen, xxxi;— dosage Lecomte,
i

XXXI
;

- dosage Yvon, xxxi; — dosage
;

Miignier, xxxiii; — chez les glycosuriques,
|

xxxm; — excès d’aliments, xxxv;— chez
|

les glycosuriques, xxxiu, XXXVI

;

— dans i

la goutte, xxxvi;— dans l’Ictère, xxxviii;
;— dans lu glycosurie, XI,;— saproduction,
|

XLii; — production dans l’économie,
|

XXXIV
;
— par transformation, xxxvii.

i

Urinaire, excrétion, surveillance, lxxvh.
j

Uri.ne, densité, xviii; — rendue fixe, xxiii.
j

UuiNEa, examen, 5; — excès, 107; — gly-
:

cosuiique, analyse, 20. I

Uromktre, 15; — de Bouchardat, xvni, ^

V

Vaches laitières, 37.

Valériane, 283.

Vals, 268.

Vénériens (abus), 244.

Ventrici le, (piqûre du plancher du 4®), 141

.

I

Vérité sur la maladie, 186.
Vermicelle, 190

Vésic.vtoires, 282 ;
— sum les glycosuriques,

LXIXIX.

Vêtements, 240.

Viandes, 147, 195; — saignantes, 201; —
crues, hachées, 197; — noires, 196.

VicHï, 257, 262.

Vieillesse, 177.

Vin, 221; — antiscorbutiqne, 299; — de
Bordeaux, 290; — de (’.hampagne, 169,
194; — de colchique, 291 ;

—do melon,
268 ;

— de quinium, 289.
Vins, lxiv, 213, 214; — de Bourgogne,

213; — de Bordeaux, 213; — quantité,

213; — mousseux, xlvii.

Vision, 42; — troubles, 84.

Volonté, 182, cxv.

X

Xvloféres, clii.

Y

Yeux, 42.

Zoophytes, 00.

FIN DE LA TABLE ALPUA,BÉTIOUE.

PARIS. —• IMPRIMERIE DE B. MARTINET, RUE MIGNON, 2.
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